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Saint  Franoois  d’Assise  et  la  Psychiatrie 


L’eglise  a  celebre  en  1926  le  septieme  oentenaire  de 
la  mort  de  saint  Francois  d’Assise.  Dans  le  monde  entier 
les  foules  pieuses  se  sont  pressees  an  pied  de  son  autel, 
implorant  sa  benediction  et  le  public,  meme  le  plus 
athee,  trouve  dans  les  revues  ou  les  journaux,  meme  les 
plus  affranchis,  des  etudes  ou  des  articles  le  plus 
souvent  elogieux  consacres  a  sa  memoire.  Pourquoi  ne 
serait-il  pas  permis  au  psychiatre  d’apporter  sa  part 
contributive  d’attention,  au  souvenir  d’un  homme  qui 
captive  ainsi  I’interet,  aussi  Men  des  incroyants  que 
des  croyants  ? 

Peut-etre  apres  avoir  nsquisse  psychologiquement 
cette  figure,  constatera-t-on  qu’clle  fournit  matiere  a 
des  considerations  psychiatriques. 

PSYCHOLOGIE  DE  SAINT  FRANQOIS  D’ASSISE.  — 

La  representation  exacte  des  gens  du  passe,  principa- 
lement  de  ceux  du  Moyen  Age,  est  toujours  extreme- 
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ment  difficile.  D’abord,  ootre  propre  ignorance  du 
miUeu  social  on  ils  appamrent,  ne  nous  permet  pas 
d’apprecier  rigoureusement  leur  originalite  personnelle. 
Ensuite  I’incompetence  de  leurs  contemporains  dans 
Tart  de  robservation,  a  glisse  dans  le  recit  de  leur  vie 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  erreurs  du  naanque 
de  methode  historiquie: 

Cette  difficulte  se  complique  lencore,  lorsqu’il  s’agit 
de  personnages  dont  la  physionomie  est  a  facettes,  a 
cause  des  aspects  dififerents  sous  lesquels  ils  apparais- 
sent.  C’est  precisement  le  cas  du  saint  d’Assise,  dont  le 
charme  s’exercant  sur  les  temperaments  les  plus  divers 
a  donne  naissance  a  une  biographie  et  a  une  iconogra- 
phie  aussi  variees  qu’abondantes.  On  le  decrit  tantot 
comme  un  ascete,  tantot  comme  un  bon  vivant,  tantot 
comme  un  naif,  tantot  comme  un  adroit.  Et  les  images 
de  lui  qu’on  a  peintes  ou  modelees,  vont  de  la  maigreur 
etique,  a  la  corpulence  dodue. 

II  serait  done  extremement  malaise  de  retrouver  sa 
mentalite  veritable  au  travers  des  apologies  que  sont 
toutes  les  histoires  ecrites  avant  et  depuis  sa  mort. 
Essayer  de  porter  un  jugement  sur  I’etre  que  Ton  aurait 
ainsi  arbitrairement  invente  serait  une  tentative  vaine. 
Heureusement  nous  avons  sur  lui  un  document  objectif 
qui  est  son  oeuvre,  e’est^-dire  les  ordres  qu’il  a  crees. 
C’est  en  examinant  les  empreintes  laissees  dans  son 
ceuvre  que  Ton  a  le  plus  de  chance  de  decouvrir  les 
caracteres  de  I’ouvrier. 

L’cBuvre.  —  Pour  bien  connaitre  I’ordre  des  fran- 
ciscains,  il  importe  de  preciser  les  differences  d’avec 
les  autres  ordres  religieux  anterieurement  ou  simulta- 
nement  fondes.  Ces  institutions  repondirent  chacune  a 
des  besoins  qui  sont  rev^ateurs  de  I’etat  de  la  societe 
du  moment.  La  comparaison  ainsi  possible  des  milieux 
sociaux,  du  haut  et  du  moyen  Moyen  Age  et  celle  des 
institutions  de  meme  date  rendront  plus  evidente  la 
personnalite  du  fondateur  qui  nous  interesse. 

Dans  la  disette  intellectuelle  qui  des  les  premiers 
siecles  de  notre  ere,  sevit  sur  presque  tout  Toccident, 
la  morale  chretienne  fut  la  seule  nature  spirituelle 
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apportee  a  ces  peuples  ignorants  et  incultes.  Leurs  elites 
se  precipiterent  sur  elle  et  s’en  gorgerent.  Mais  les 
conditions  de  I’existence  entravant  le  travail  specula- 
tif  et  Tapplication  des  principles  nouveaux,  tons  les 
hommes  dont  les  aspirations  depassaient  rassouvisse- 
ment  des  instincts  se  reunirent  pour  etudier  cet  ideal 
et  le  vivre.  C’est  ainsi  que  les  premiers  ordres  religieux 
appanirent  des  les  premiers  efforts  du  monde  occiden¬ 
tal  pour  passer  de  la  barbarie  a  la  civilisation.  Dans 
les  coins  de  chaque  province  les  idealistes  se  groupe- 
rent  sous  le  nom  die  moines,  pour  se  soustraire  aux 
grossieretes  de  I’ambiance,  derriere  les  murs  d’une 
enceinte  appelee  monastere  ou  abbaye  et  pour  penser 
et  agir  sous  la  conduite  d’un  chef  elu  eomme  abbe. 
Temperant  de  leur  bon  sens  inne  I’absolu  de  la  formule 
chretienne  apprise  des  fanatiques  evangelisateurs,  ils 
menaient  une  vie  essentiellement  intelligente,  travail- 
lant  a  la  fois  manuellement  et  intellectuellement,  con- 
vaincus  qu’ils  etaient  que  la  prosperite  materielle  de 
rassociation  est  indispensable  au  progres  moral  de 
chacun.  Voyant  dans  I’appetit  de  richesse,  dans  I’ambi- 
tion  et  dans  la  concupiscence  autant  d’ecueils,  ils 
admettaient  le  principe  de  pauvrete,  d'’obeissance  et 
de  chastete  qu’erigea  en  regie  saint  Benoit  au  vi*  si&cle. 
Pour  cela  ils  furent  qualifies  benedictins. 

Mais  cette  regie  ne  fut  pas  toujours  poinctuellement 
suivie  par  tous  les  membres  de  tous  les  monasteres. 
La  communaute  de  I’ideal  n’etait  pas  forcement  com¬ 
plete  entre  tous.  Le  besoin  de  comprendre  et  de 
savoir,  I’aptitude  a  jouir  du  beau  et  a  le  creer  ne 
s’alliaient  pas  constamment  au  gout  de  I’austerite.  Les 
hommes  d’alors,  meme  les  plus  eminents,  etaient  comme 
ceux  d^aujourd’hui  inegaux  dans  leurs  facultes  intel- 
lectuelles,  scientifiques,  esthetiques  et  ethiques.  Les  tem¬ 
ples  de  la  pensee  et  du  travail  oii  ils  demeuraient 
n’etaient  pas  immanquablement  des  sanctuaires  de 
saintete. 

En  tous  cas,  de  telles  communautes  d’individus  selec- 
tionnes  ne  tarderent  pas  a  prendre  dans  la  societe 
feodale  I’importance  qui  leur  etait  due  et  a  devenir 
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independantes  aussi  biem  du  roi  que  dies  seigneurs  et 
meme  des  eveques.  «  Une  abbaye,  dit  Duruy,  n’etait 
pas  seulement  un  lieu  de  priefes  et  de  meditations. 
C’etait  encore  un  asOe  ouvert  contre  renvabissement 
de  la  barbarie  sous  toutes  ses  formes.  Ce  refuge  des 
arts  et  du  savoir  abritait  des  ateliers  de  tout  genre  et 
ses  dependances  formaient  ce  que  nous  appieions 
aujourd’hui  une  ferme  mo  dele.  II  y  avait  la  des  exem- 
ples  ({’Industrie  et  d’activite  pour  le  laboureur,  Touvrier 
et  le  proprietaire.  » 

Ce  qui  caracterise  done  ces  premiers  ordres  religieux 
du  christianisme,  e’est  d’une  part  leur  independance 
economique  et  d’autre  part  ce  que  Ton  pourrait  appeler 
la  direction  centripete  de  leur  destination.  Ils  sie  sufld- 
sent  a  eux-memes,  puisqu’Os  vivent  de  I’exploitation 
de  leurs  terres  et  que  leur  but  est  avant  tout  le  per- 
fectionnement  moral  et  intellectuel  de  leurs  propres 
adherents.  Leur  rayonnement  est  evidemment  bienfai- 
sant  pour  I’entourage,  mais  par  surcroit,  e’est  avec 
I’intention  de  se  sauver  soi-meme  que  Toini  y  entre.  Et 
cet  egoisme  se  trahit  dans  la  marche  parallele  du  cha¬ 
teau  et  de  I’abbaye  entre  le  v*  et  le  xii®  siecle.  L’un  et 
I’autre  chercha  a  asseoir  sa  puissance  temporelle,  le  pre¬ 
mier  par  les  armes,  le  second  par  I’esprit. 

A  la  fin  du  xii'  siecle  au  contraire,  deux  ordres  reli¬ 
gieux  se  fondent  presque  simultanement  sur  des  princi- 
pes  tout  differents  des  precedents.  Bien  loin  de  preten- 
dre  a  I’imdependance  economique,  e’est  de  la  charite 
d’autrui  qu’ils  attendent  leur  suhsistance,  d’ou  I’appella- 
tion  «  d’ordres  mendiants  »  qu’ils  recoivent.  Et  la 
direction  de  leur  destination  est  centrifuge,  car 
e’est  pour  perfectionner  les  hommies  qui  precisement 
ne  font  pas  partie  de  la  confrerie  qu’ils  sont  iimstitues. 
C’est  pour  sauver  les  Mes  par  la  predication  que  Ton 
y  entre. 

Ces  ordres  mendiants  et  precheurs  sont  celui  des 
dominicains  et  celui  des  franciscains.  Tous  les  deux, 
expression  du  meme  niveau  d’evolution  de  la  chretiente 
dans  la  voie  de  I’altruisme,  et  aussi  peut-etre  de  reac¬ 
tion  contre  les  abus  engendres  chez  les  benedictiis 
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par  leur  prosperite,  ils  se  distinguent  Tun  et  I’autre 
par  les  moyens  employes  pour  obtenlr  la  memo  fin, 
celui-la  visant  la  conquete  des  intelligences,  celui-ci 
la  seduction  des  coeurs. 

Les  dominicains  on  freres  precheurs  avaient  pour 
fondateur  le  plus  illustre  des  professeurs*  en  theologie 
de  I’epoque  qpie  le  pape  lui-meme  avait  pris  pour 
ambassadeur.  Ils  se  recrutaient  sur  la  paille  des  ecoles 
parmi  les  clercs  les  plus  studieux  et  les  plus  brillants. 
Tous  etaient  des  theologieUs  dresses  a  la  profession 
d’orateur.  Possedant  tous  les  artifices  de  la  rhetorique, 
toutes  les  ressources  de  la  dialectique,  tous  les  tresors 
de  I’erudition,  leurs  discours  etaient  dies  regals  d’elo- 
quence  (pie  seul  un  auditoire  instruit  pouvait  pleinie- 
ment  savourer  et  que  les  evecpies  etaient  tiers  de  faire 
entendre  dans  leur  diocese.  Drapes  de  blanc,  ils  par- 
laient  dans  I’ombre  des  cathedrales  devant  de  doctes 
assemblees.  Le  people  et  meme  le  clerge  les  ecoutaient 
en  tremblant,  parce  qu’ils  brandissaient  les  foudres  de 
I’orthodoxie.  Leur  prestige  etait  extreme,  car  ils  etaient 
les  procureurs  du  Dieu  tout  puissant  dont  I’imperieuse 
parole  dispensait  le  pardon  ou  le  chMiment,  reintegrant 
dans  le  giron  de  Teglise  ou  abandoninant  au  bras  secu- 
lier  les  penseurs  assez  aventureux  en  matiere:  de  reli¬ 
gion  pour  se  faire  une  opinion.  Leur  altruisme  n’etait 
en  etfet  guere  temporel. 

Entre  leurs  sermons  ils  restaient  retranches  du 
monde,  travaiUant  au  milieu  des  livres  dans  les  cellules 
de  leurs  couvents.  Car  s’il  est  vrai  qu’ils  fussent 
pauvres  individuellement  et  que  Taumone  apres 
avoir  ete  la  ressource  initiale  de  I’ordre  lui-meme 
continual  a  lui  fournir  d’importantes  contributions,  du 
moins  celui-ci  s’enricbissait-il  chaque  jour  des  econo¬ 
mies  de  la  veille  et  de  leur  sage  gestion. 

A.  Les  franciscains,  ou  freres  mineurs,  c’est-a-dire 
les  plus  petits,  avaient  pour  fondateur  le  fils  desherite 
et  sans  beaucoup  d’instruction,  d’un  marchand  de  drap 
d’une  petite  ville  de  I’Ombrie,  qui  n’etait  pas  meme 
pretre  et  ne  le  fut  jamais.  Ils  se  recrutaient  dans  la 
rue,  parmi  la  foule  le  plus  souvent  ignorante,  (pi’avait 
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ameutee  ce  singulier  predicateur  ou  ses  disciples. 
Toute  leur  doctrine  se  resumait  a  vivre  materielle- 
ment  et  moralement  selon  Jesus-Christ.  Point  n’etait 
besoin  de  savoir  lire  on  ecrire  pour  s’enroler,  1’ amour 
du  prochain  et  la  foi  sufflsaient.  «  Ceux  qui  ignorent 
les  lettres,  leur  enseignait  leur  miaitre,  doivent  ne  pas 
se  soucier  de  les  apprendre,  mais  desirer  surtout  avoir 
I’esprit  du  seigneur  et  sa  sainte  collaboration  ». 

Toute  leur  science  consistait  dans  les  rudiments 
de  I’evangile.  Tout  leur  art  tenait  dans  I’affirmation,  la 
repetition,  la  mimique  et  surtout  dans  la  contagion  de 
I’exemple.  Leur  chef  leur  recommandait  la  concision, 
la  chastete,  la  circonspection  dans  les  paroles  et  la 
deference  envers  les  autorites  ecclesiastiques.  Ils  ne 
devaient  precher  qu’avec  le  consentement  du  cure  de  la 
paroisse  et  se  soumettre  a  lui  en  cas  de  litige  theolo- 
gique.  «  Les  pretres,  ecrivait  leur  pere,  je  les  crains, 
aime  et  honore  comme  mes  seigneurs.  Si  je  possedais 
autant  de  sagesse  que  Salomon  et  que  je  rencontrasse 
dans  un  village  un  pauvre  petit  pretre,  je  ne  voudrais 
pas  precher  sans  son  autorisation  ». 

Converts  de  bure  grossiere,  ils  s’installaient  sur  la 
pierre  des  carrefours  et  commencaient  par  chanter 
quelque  cantique  souvent  improvise  a  la  gloire  de 
Dieu.  Puis  quand  le  nombre  des  badauds  attroupes 
leur  paraissait  assez  grand,  ils  leur  disaient  ce  qu’ils 
voulaient  leur  faire  entendre  ;  la  necessite  de  faire 
penitence  et  de  pratiquer  la  morale  chretienne  pour 
eviter  I’enfer  et  gagner  le  ciel.  Ils  le  disaient  avec  un 
enthousiasme  bon  enfant,  en  un  langage  image  et  cru,  a 
grand  renfort  de  gesticulation  pour  retenir  Pattention 
des  spectateurs,  car  leur  patron  leur  ordonnait  la 
gaiete  et  la  simplicite.  Ils  se  consideraient  avec  raison 
comme  les  jongleurs  du  bon  Dieu.  «  Ils  menaient  un 
carnaval  de  saintete  »,  dira  Renan.  En  somme  ils  fai- 
saient  le  boniment  a  la  facon  des  camelots  d’aujour- 
d’hui,  et  reussissaient  comme  eux  a  placer  leur  mar- 
chandise  aussi  bien  parmi  les  grands  que  parmi  les 
humbles.  N’est-ce  pas  apres  avoir  entendu  precher  la 
paix  par  saint  Francois  que  la  reconciliation  des 
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classes  d’Assise  fut  signee  en  1210  dans  la  fameuse 
Magna  Charta  de  cette  turbulente  cite  ? 

Leurs  convents,  tant  que  la  volonte  du  fondateur  ne 
fut  pas  contrariee,  n’avaient  rien  de  comparable  aux 
solides  monasteres  des  dominicains.  Ce  n’etaient  que 
de  vagues  enceintes,  souvent  des  masures,  ou  venaient 
momentanement  faire/  halte  les  freres  dont  la  plus 
grande  partie  de  ^existence  se  passait  a  courir  par 
monts  et  par  vaux.  Car  I’ordre  —  et  c’est  en  cela  qne 
reside  son  originalite  essentielle  —  devait  rester 
lui-meme  aussi  pauvre  que  les  individus.  Ceux-ci 
devaient  vivre  au  jour  le  jour  d’aumone  et  non  d’eco- 
nomie.  Avoir  une  besace  ou  enfermer  des  provisions 
etait  deja  un  acheminement  vers  le  luxe. 

Les  franciscains  vivaient  done  dans  le  siecle,  meles 
aux  laics,  menant  au  milieu  d’eux  la  vie  fraternelle  et 
secourable  prescrite  par  le  Cbrist.  Ils  aidaient  a  faire 
la  moisson,  exergaient  leurs  anciens  metiers,  servaient 
dans  les  hdpitaux  recevant  en  echange  le  manger  et  le 
boire  ainsi  que  le  necessaire  pour  Tentretien  de 
leurs  vetements  et  de  leurs  outils.  Ils  devaient 
accepter  la  nourriture  et  la  boisson  qu’on  leur 
donnait  mais  n’en  prendre  qu’avec  beaucoup  de 
mesure.  Ils  devaient  etre  chastes  et  ne  pas  regarder 
les  femmes,  mais  il  ne  leur  etait  pas  prescrit  de  les 
fuir  comme  des  spppots  de  Satan.  Ils  devaient  surtout 
etre  joyeux.  «  Les  freres  doivent  bien  prendre  garde  a 
ne  pas  se  comporter  exterieurement  comme  des  hypo¬ 
crites  sombres  et  ambitieux,  mais  bien  a  se  montrer 
toujours  joyeux  dans  le  Seigneur  et  gais  et  aimables  et 
agreables  a  tous  »,  prescrivait  la  regie.  Les  mortifica¬ 
tions  etaient  reserves  pour  les  instants  de  solitude.  On 
comprend  que  le  ebarme  et  I’utilite  de  leur  frequenta- 
tion,  plus  encore  que  revocation  des  fMicites  et  des 
horreurs  de  I’au-dela  gagnassent  les  coeurs  a  leur  cause. 

Tel  etait  I’ordre  «  des  freres  mineurs  »  ou  cordeliers 
qui  represente  la  plus  importante  partie  de  Toeuvre  de 
Francois.  Sa  conception  touchante  de  la  pauvrete  col¬ 
lective  surajoutee  a  la  pauvrete  individuelle  etait  de 
mise  pour  la  poignee  de  religieux  habitant  le  meme 
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coin  de  terre  des  premieres  annees  ;  elle  se  reveia 
une  utopie  avec  les  progres  croissants  de  la  confrerie 
qui  s’etendit  sur  tons  les  pays.  L’ordre  fut  sauve  par 
des  disciples  avises  qui  surent  faire  accepter  au  mai- 
tre,  non  sans  beaucoup  de  diffieulles,  des  modiflca- 
tions  indispensables.  II  prospera  par  la  suite  donnant 
a  la  Renaissance  deux  nouveaux  rameaux  :  celui  des 
Recollets  et  celui  des  Capucins'. 

R.  Le  tiers  ordre  ou  ordre  «  des  freres  penitents  » 
est  une  autre  institution  de  saint  Francois  dans  laquelle 
il  fit  ipreuve  d’^un  sens  pratique  tout  a  fait  remarquable. 
Elle  permet  en  effet  ide  satisfaire  les  aspirations  mys¬ 
tiques  de  certains  individus  sans  bouleverser  le  milieu 
familial  ou  social  ou  ils  continuent  a  vivre.  Gens 
maries,  pretres,  veufs  ou  celibataires  peuvent  en  faire 
partie  sans  deserter  les  devoirs  de  leur  profession,  ni 
changer  le  cadre  de  leur  existence.  Le  consentement 
du  conjoint  est  indispensable  pour  I’entree  de  I’im- 
petrant  qui  n'’est  admis  qu’apres  enquete  et  au  bout 
d’un  an  de  noviciat.  Dans  les  trois  mois,  le  tertiaire 
doit  faire  son  testament,  restituer  tout  bien  mal 
acquis  par  lui  ou  les  slens,  pratiquer  d’abondantes 
aumones  qu’il  continuera  plus  tard  dans  la  mesure  du 
possible.  II  doit  payer  consciencieusement  la  dime,  ne 
jamais  porter  d’armes,  ne  pas  jurer  en  vain,  visiter  les 
malades,  prier  pour  les  morts,  reparer  publiquement  les 
offenses  qu’il  peut  se  laisser  aUer  a  commettre,  se  livrer 
a  quelques  exercices  religieux.  Moyennant  quoi,  il  par- 
ticipe  a  toutes  les  graces,  a  tous  les  privileges,  a  toutes 
les  indulgences  des  freres  mineurs  eux-memes. 

Cette  institution  eut  un  succes  enorme  et  recolta 
des  adeptes  jusque  sur  les  marches  du  trdne  et  au  pied 
des  autels  :  Saint  Louis,  Blanche  de  Castille,  Anne 
d’Autriche,  Marie-Therese,  Bossuet,  etc.  Il  y  avait  en 
elle  un  tel  germe  de  vitalite  que  plus  tard  elle  inquiMa 
les  gouvernements.  Parfois  avec  raison  ils  virent  en 
elle  le  danger  de  la  captation  des  heritages  et  de  la 
creation  d’une  force  dans  I’etat. 

C.  L’ordre  «  des  soeurs  Clarisses  »,  dons  sainte  Claire 
fut  la  fondatrice,  relcut  la  regie  de  saint  Francois.  Cette 
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regie  fut  plus  tard  adoucie  par  le  pape.  II  est  probable 
que  les  suppressions  qpi’il  exigea  visaient  les  ingeren- 
ces  suggerees  par  I’austere  abbesse.  II  serait  en  efFet 
tres  interessant  de  comparer  Tune  a  I’autre  les  deux 
mentalites  de ,  ce  couple  spirituel  dont  I’artiste 
Landowski  sculpta  si  magistralement  les  differences 
dans  son  monument  des  Hymnes. 

L’Ouvrier.  —  Get  apercu  de  son  oeuvre  permet  de 
degager  quelques-uns  des  caracteres  qui  distinguent  ce 
mystique. 

Tout  d’abord  il  recourt  beaucoup  moins  a  la  peur 
que  les  autres  convertisseurs.  S’il  parle  du  diable  et 
de  Tenfer  il  ne  se  complait  pas  a  les  decrire,  ne  fait 
jamais  appel  a  Targument  du  bucher  ou  des  tortures 
d’ici-bas  pour  convaincre.  Il  ne  voit  pas,  comme  les 
autres  mystiques,  partout  la  tentation  qui  leur  rend 
scandaleux  les  plus  innocents  spectacles,  qui  leur  donne 
Thorreur  de  I’esprit  et  du  corps  de  rhomme.  La  Peni¬ 
tence  qu’il  preche  n’a  pas  le  parfum  sadique  de  celle 
apres  laquelle  les  autres  rugissent  de  desir.  Elle  n’est 
pas  une  goule  sanguinaire,  mais  une  compagne  bien- 
veillante  qui  aide  a  iprolonger  le  plaisir  terrestre  de  la 
priere  et  de  la  meditation.  «  Lorsque  le  soir  les  freres 
revenaient  de  leur  travail  et  se  trouvaient  de  nouveau 
reunis...  I’amour  et  la  joie  brillaient  dans  leurs  yeux, 
et  ils  se  saluaient  avec  de  chastes  embrassements,  des 
paroles  pleines  de  douceur...  Et  afin  de  ne  pas  s’endor- 
mir  pendant  leurs  prieres  nocturnes,  ils  se  ceignaient 
de  ceintures  toutes  bordee.s  de  pointes  de  fer  »,  raconte 
Celano.  Ses  Vertus  ne  sont  pas  les  guerrieres,  armees 
de  piques  et  de  lances,  tout  autant  pour  harceler  leurs 
devots,  que  pour  combattre  les  vices,  que  I’on  voit  gri- 
macer  aux  porches  des  cathedrales  gothiques.  Ce  sont 
de  gentes  dames  dont  il  est  doux  de  se  constituer  le 
chevalier  servant.  Se  fiancer  a  la  Sainte  Pauvrete,  dont 
Giotto  a  peint  un  si  gracieux  portrait,  servir  la  Chas- 
tete,  quel  heureux  sort  ! 

Qu’il  est  loin  des  pessimistes  pour  qui  la  terre  n’est 
qu’une  vallee  de  larmes,  cet  optimiste  ne  !  Des  son 
enfance  il  avait  ete  gai  compagnon  et  il  le  reste  cons- 
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tamment.  «  Vtvez  toujours  dans  la  joie.  La  tristesse  est 
la  maladie  de  Babylone.  Lorsque  Tame  est  triste,  seule, 
pleine  de  soucis,  c’est  alors  qu’elle  se  tourne  le  plus 
facilement  vers  les  consolations  exterieures  et  vers  les 
plaisirs  du  monde  »,  repetait-il  a  ses  freres.  Ses  suc- 
cesseurs  actuels  sont  encore  affranchis  de  la  pruderis 
des  autres  membres  du  clerge.  Un  capucin  n’hesitepas  a 
paraitre,  en  froc  et  les  pieds  nus  dans  ses  sandales, 
sur  une  scene  publique,  comme  je  I’ai  vu  a  Bayonne, 
il  y  a  trois  ans,  pour  faire  une  conference,  d’ailleurs 
tres  interessante,  sur  la  chanson  basque  et  ne  recule 
pas  devant  les  couplets  lestes,  quand  ils  sont  demons- 
tratifs. 

La  bonte  et  I’amour  etaient  entre  ses  mains  des 
leviers  plus  puissants  que  la  peur.  Aussi  son  ascetisme, 
malgre  les  exces  auxquels  il  le  porte  parfois,  est-il 
depourvu  de  la  hideur  qu’il  a  generalement.  11  pres- 
crivait  la  moderation  dans  les  mortifications,  car  «  Dieu 
veut  la  conversion  et  non  le  sacrifice  ».  11  interdisait 
le  cilice  a  ceux  qui  manquaient  de  resistance,  et  il 
rompait  lui-menie  son  jeune  pour  que  tel  ou  tel  de  ses 
disciples  dont  il  devinait  la  defaillance  imminente 
n’eut  pas  de  scrupule  a  apaiser  sa  faim.  Enfin  sur  son 
lit  de  mort,  il  demanda  pardon  a  son  corps  de  I’avoir 
aussi  cruellement  traite. 

Autre  particularite  frappante  ;  son  mysticisme  est 
vide  de  toute  alliance  d’erotisme.  Bien  rares  sont  les 
liagiographes  qui  lui  pretent  une  concupiscence  char- 
neUe.  Ses  plus  serieux  historiens  tiennent  pour  con- 
trouvees  les  anecdotes  cittes  en  cette  matiere  et  laffir- 
ment  sa  virginite.  En  tout  cas  le  peu  de  place  qu’il 
accorde  aux  descriptions  des  dangers  de  la  chair  est  en 
faveur  de  la  frigidite  de  la  sienne.  Les  deux  seules  fem¬ 
mes  dont  il  avoue  connaitre  le  visage  etaient  plus  jeu- 
nes  que  lui  d’une  dizaine  d’annees.  L’une  d’elles  etait 
sainte  Claire,  I’austere  fondatrice  du  couvent  de 
Saint-Damien,  couvent  qui  selon  sa  propre  expression 
devait  rester  «  la  tour  fortifiee  de  la  supreme  pau- 
vrete  ».  L’autre  etait  une  noble  et  sainte  dame  romaine, 
Jacqueline  de  Setesoli,  chez  qui  il  descendait  a  ses 
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Voyages  dans  la  ville  eternelle  et  qu’il  ap>pelait  «  mon 
frere  Jacqueline  ».  Ces  deux  amities  feminines  ne  pre- 
sentent  rien  d’equivoque.  Et  malgre  toute  sa  pesanteur, 
I’interpretation  psychanaly-tique  la  plus  pornograiptiique 
ne  parviendrait  pas  a  les  souiller  d’une  apparence 
sexuelle. 

Pour  ne  pas  abdiquer  devant  notre  heros,  le  pan- 
sexualisme  freudien  ne  saurait  guere  se  raccrocher  qu’a 
deux  arguments  ;  le  silence  garde  par  Francois  a 
regard  de  sa  mere  qui  serait  I’indice  du  refoulement 
d’un  formidable  complexe  d’CEdipe,  et  le  culte  voue  a 
sainte  Magdeleine  par  les  Franciscains  qui  dans  pres- 
que  tons  leurs  couvents  lui  oonsacrent  une  chapelle. 
Mais  on  a  mieux  a  faire  ici  qu’a  refuter  ces  niaiseries. 

Autre  association  insolite  :  son  indifference  sexuelle 
s’accompagne  d’un  sentiment  de  la  nature  extremement 
aigu.  II  a  su  regarder  et  admirer  tout  ce  qui  I’environ- 
nait,  fremir  devant  toutes  les  creatures,  animer  tous  les 
objets.  Betes  domestiques  ou  sauvages,  poissons,  oiseaux, 
astres  et  elements,  soleil,  lune,  vent,  feu,  eau,  il  leur 
suppose  a  tous  la  memc  joie  d’exister  que  celle  qu’il 
eprouve  lui-meme  a  les  co:ntempler.  II  les  salue  du 
nom  de  freres  et  leur  crie  qu’il  les  aime.  C’est  en  cela, 
c’est  par  cet  amour  de  la  vie  qu’il  se  rapproche  des 
paiens.  Mais  il  s’en  separe  parce  que  la  beaute  des  etres 
et  des  choses  ne  lui  apparait  qu’en  fonction  du  crea- 
teur. 

Cependant,  la  mer  qu’il  avail  parcourue  plusieurs 
fois,  ne  semble  pas  lui  avoir  produit  de  bien  vives 
emotions.  Les  lieux  de  predilection  ou  il  aimait  faire 
retraite  sont  tous  admirablement  situes>  mais  aucun 
n’est  pres  du  rivage  et  il  n’a  pas  celebre  I’Ocean  avec 
le  meme  enthousiasme  que  les  autres  forces  de  la 
Nature.  Cette  insensibilite  elective  n’est  pas  pour  sur- 
prendre  de  la  part  d’un  temperament  aussi  refractaire 
a  la  concupiscence  charnelle,  vu  le  lien  mysterieux  qui 
unit  la  volupte  a  la  mer,  la  mer  onduleuse  et  char- 
mante,  berceuse  et  caressante  qui  nous  donna  Venus  et 
ou  I’on  voit  encore  s’ebattre  les  Sirenes. 

Enfin  il  n’a  pas  des  mystiques  cette  passion  de 
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Tabsolu  qui  les  rend  sectaires,  intransigeanis,  diff ama¬ 
teurs  de  rintelligence,  imipatients  de  la  contradiction. 
II  se  reconnait,  nous  Savons  signale,  inferieur  et  il 
exagere  son  ignorance  en  theorie.  II  s’lncline  a  priori 
devant  les  pretres.  Toute  sa  pretention  est  de  pratiquer 
I’evangile  a  la  lettre  ^et  die  est  justiflee.  «  Ge  fut  le 
seul  parfait  chretien  depuis  Jesus-Christ  conclut 
Renan.  '  ;  i 

Par  ailleurs  il  se  rattache  aux  hommes  de  son  temps. 
L’ordre  des  Dominicains,  conime  on  I’a  montre,  celui 
des  Carmes  et  celui  des  Augustins  naquirent  vers  la 
meme  epoque.  Ils  forment  avec  le  sien  les  quatre  ordres 
mendiants,  ce  qui  prouve  que  la  pauvrete  a  laqueUe  il 
voua  un  culte  desordonne  etait  un  ideal  du  moment,  Sa 
negligence  de  la  science  et  de  rdoquience  qui  n’eloigna 
pas  de  lui  les  savants,  s’accordait  sans  doute  avec  la 
reaction  centre  les  abus  de  la  scholastique.  La  cour- 
toisie  de  ses  metaphores  envers  les  vertus,  le  qualifi- 
catif  de  chevaliers  de  la  table  ronde  qu’il  appliquait  a 
ses'  moines,  montrent  I’empreinte  qu’il  avait  subie  des 
romans  de  chevalerie  contemporains.  D’ailleurs  ce 
serait  une  erreur  de  croire  a  la  lettre  ses  professions 
d’ignorance.  Il  connaissait  le  latin’  et  le  francais  et  pen¬ 
dant  son  adolescence,  avant  sa  conversion,  il  avait 
voyage  dans  cette  France  dont  Eudes  de  Chateauroux 
ecrivait  alors  :  «  La  Gaule  est  le  four  ou  se  cuit  le  pain 
intellectuel  de  I’humanite.  » 

Ce  melange  parfois  paradoxal  de  caracteres  opposes 
joint  a  I’extreme  bonte  de  son  cceur  expliquent  le 
prestige  qu’il  exerca  sur  les  natures  les  plus  contraires. 
On  comprend  aisement  la  seduction  de  ce  saint  sur 
les  Chretiens,  dq  cet  bumble  sur  le  peuple  et  les  petits, 
de  cette  ame  vibrante  sur  les  musiciens  et  les  poetes. 
Presque  toutes  ses  biographies  sont  des  oeuvres  poeti- 
ques  :  les  Vitse,  de  Celano,  la  Lsgende  de  Spire,  cellc 
des  trois  compagnons,  le  Speculum  perfeationis,  les 
Fioretti  pour  ne  citer  que  les  plus  anciennes.  Le  roi  des 
vers,  Guillaume  Divini,  fut  franciscain.  Dante  cousacre 
un  chant  du  Paradis  an  fondateur  du  tiers  Ordre  dont 
il  Mait  membre.  Le  compositeur  du  Dies  Irae,  Thomas 
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Celano,  celui  du  Stabat  Mater  Jacopo  di  Toddi,  I’ancien 
maitre  de  chapelle  de  la  cour  de  Louis  Julien. 

de  Spire,  auteur  du  texte  et  du  chant  d’un  Nocturnal  a 
la  gloire  de  saint  Francois,  furent  ses  Meves. 

On  s’explique  egalement  le  succes  de  cet  amant  de  la 
Nature  et  de  ce  partisan  de  la  joie  sur  les  paiens  et  sur 
les  epicuriens  ainsi  que  sur  la  verve  bienveillante  des 
Rabelais,  des  Lafontaine  et  des  Anatole  France.  Ses 
mortifications  sont  pretextes  aux  fanatiques  de  I’asce- 
tisme  a  se  reclamer  de  lui.  Et  les  revoltes  peuvent 
meme  le  revendiquer  a  cause  «  de  la  dynamite  en 
papillotte  »  que  M.  Bergeret  leur  a  appris  a  decouvrir 
chez  lui. 

Etonnante  au  contraire  est  rinfluence  de  ce  petit 
pauvre  sur  les  grands  et  les  puissants.  Des  cardinaux, 
des  papes,  s’inclinent  sans  trop  d’hesitation  devant 
son  systeme  revolutionnaire.  II  obtient  rapidement 
Tapprobation  de  la  regie  de  son  ordre  et  sa  canonisa¬ 
tion  a  lieu  peu  apres  sa  mort.  Le  sultan  Meladin, 
qui  ne  brillait  pas  par  la  douceur  lui  refuse  la 
demonstration  par  I’epreuA’^e  du  feu  a  laquelle  il  propo- 
sait  de  se  soumettre  et  lui  accorde  la  garde  du 
Saint-Sepulcre.  Ce  n’est  ni  par  son  eloquence  ni  par 
sa  prestance  —  tu  n’es  ni  beau  ni  fort,  lui  disait  inge- 
nuement  un  de  ses  freres  —  mais  par  revidence  des 
resultats  obtenus  qu’il  persuadait  ainsi. 

Plus  surprenant  encore  est  1’ enrol ement  d’esprits 
cultives  et  de  savants  sous  la  banniere  de  cet  ignorant. 
Alexandre  de  Hales  le  «  docteur  irrefragable  »,  Roger 
Bacon  le  «  docteur  admirable  »,  saint  Bonaventure  le 
«  docteur  seraphique  »,  Duns  Scott  le  «  docteur 
subtil  »,  illustrerent  I’ordre  des  franciscains.  C’est 
qu’ils  avaient  su  voir  toute  la  ^gesse  que  peut  contenir 
la  modestie  et  tout  le  jugement  qui  peut  naitre  de  la 
bonte. 

Francois  d’Assise  en  effet  etait  trop  pres  de  la 
nature,  trop  peu  cultive,  trop  rigoureusement  passionne 
de  pauvrete  pour  etre  artiste.  Adorant  Dieu  sous  la 
voute  de  ses  arbres  et  sur  Pautel  de  ses  prairies  il  eut 
vite  laisse  se  dechirer  «  la  belle  robe  blanche  des 
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cathedrales  sous  laquelle  depuis  deux  siecles,  d’apres 
lo  diro'uicjueur  Glaber,  le  inonde  occidental  s  efforcait 
de  cacher  ses  baiUons  ».  Ges  haiUons  n’eusssnt  plus 
eu  pour  couverture  que  les  deux  cottes  de  mailles  des 
donjons  et  des  beffrois  que  seigneurs  et  communes  tis- 
saient  pour  se  defendre. 

Pourtant  le  passage  de  ee  contempteur  de  la  beaute 
artificielle  transforma  Part  gotbique.  L’iconograpbie 
divine  que  Fon  croyait  devoir  maintenir  symbolique  et 
sereine  pour  ne  pas  oommettre  une  faute  de  lese-<majeste 
par  une  representation  trop  antbropomorpbique  devient 
realiste  et  patbetique  depuis  que  le  saint  Jongleur 
bumanise  le  Cbrist,  en  enseignant  aux  bommes  a  vivre 
sa  vie  et  a  souffrir  sa  passion.  Preuve  avouee  par  les 
statutaires  de  I’actioni  que  sans  le  vouloir  11  a  eue  sur 
eux  :  c’est  un  moine  -qui  conduit  le  jugement  dernier 
aux  tympans  de  certaines  catbedrales  du  xiiF  siecle, 
comme  celles  d^Aimiens  et  de  Bourges. 

De  plus  il  n’est  guere  de  personnage  bistorique  ou 
legendaire  qui  n’ait  ete  figure  par  plus  de  peintres 
ou  de  sculpteurs  que  lui.  Chacun  Fa  modele  suivant  la 
representation  qu’il  s’en  faisait.  C’est  une  expressioin  de 
bonte,  de  douceur  ou  de  naivete  que  le  plus  grand 
nombrelui  attribue:  Giotto,  Fra  Angelico,  Della  Robbia, 
Perugini,  Correge,  Teniers,  Murillo,  Germain  Pilon,  Cal- 
lot,  Landowski,  etc.  Bien  plus  rares  soot  ceux  qui  en 
font  un  illumine  ou  un  ascete :  Zurbaran,  Grivelii, 
Cano,  Berlingheri,  Rembrandt.  Quelques-uns  lui  pre¬ 
tent  de  la  robustesse  et  de  la  rondeur  ;  Carrache, 
Rubens.  Le  premier  groupe  semble  etre  le  plus  proche 
de  la  verite,  d’autant  plus  que  la  peinture  d’Eude,  faite 
d’apres  nature,  est  celle  d’un  bomme  amaigri,  au  sou- 
rire  doux  et  accueillant.  Mais  le  cbef-d’ oeuvre  de  toutes 
ces  figures  est  celle  que  tailla  Landowski  et  que  chacun 
put  admirer  Fan  dernier  a  FExposition  des  Arts  Deco- 
ratifs. 

Seuls  ne  furent  pas  touches  par  la  grace  franciscaine 
les  gens  d’action  ou  d’affaires,  ce  qui  est  normal,  cer¬ 
tains  rationabstes  et  aussi  beaucoup  de  femmes. 

La  raison  tyrannisait  trop  souverainement  Voltaire 
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(pour  lui  permettre  d’autre  reaction  que  I’ironie  devant 
les  pretentions  du  jongleur  famelique.  Et  Goethe,  tout  a 
la  ferveur  de  sa  conversion  a  la  foi  classique,  quand 
il  traversa  Assise  pour  porter  son  admiration  au  genie 
antique  de  Rome  ne  s’arreta  que  devant  les  mines 
d’un  temple  paieri,  sans  souger  au  berceau  du  simple 
vagabond. 

Enfln,  infiniment  plus  rares  que  les  hommes  sont  les 
femmes  qui  se  passionnerent  pour  lui,  a  part  les 
devotes.  Comment  en  serait-il  autrement  ?  II  ne  fut  ni 
beau,  ni  fort,  ni  grand,  ni  puissant,  ni  riche  ;  il 
n’accomplit  pas  de  tapageuse  prouesse  ;  et  surtout  il 
n’eut  pas  assez  peur  d’elles.  N’ayant  jamais  reussi  a 
entrainer  ce  saint  sur  la  ipente  de  I’enfer,  elles  ne 
sont  pas  tres  curieuses  du  chemin  qui  le  conduisit  au 
ciel. 

LA  PSYCHIATRIE  ET  SAINT  FRANgOIS  D’ASSISE.— 

Nous  atteignons  maintenant  le  point  le  plus  delicat  de 
notre  etude,  celui  des  rapports  de  la  psychiatric  avec 
un  heros  dont  une  grande  partie  de  I’hnmanite  venere 
les  singularites.  Aborder  le  domaine  religieux  avec  un 
esprit  scientifique,  c’est-a-dire  tacher  de  mettre  a  jour 
les  elements  caches  du  mecanisme  naturel  qui  determina 
les  phenomenes  qualifies  surnaturels,  est  en  effet  une 
tache  qui  alarme  generalement  les  fideles.  Cette  alarme 
est  pourtant  injustifiee,  car  pourquoi  rexistence  de  son 
Dieu  serait-elle  niee  aux  yeux  du  croyant,  du  fait 
qu’elle  se  manifeste  conformement  aux  lois  de  la  nature 
qui  sont  oeuvres  divines? 

Quels  que  soient  les  progres  de  la  science,  on  ne 
saurait  esperer  parvenir  un  jour  a  saisir  la  totalite  des 
facteurs  du  determ inisme  de  la  totalite  des  faits.  Il  en 
echappera  toujours  quelqueS'Uns  que  certains  d’entrc 
nous  appelleront  hasard  ou  inconnu,  mais  que  nous  ne 
pourrons  jamais  empecher  certains  autres  d’appeler 
Dieu. 

Rechercher  une  cause  naturelle  aux  anomalies  par 
lesquelles  une  mentalite  du  passe  se  distingue  des 
autres,  et-si  I’on  y  decouvre  quelques  caracteres  incon- 
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testableinent  morbides,  conelure  a  son  classement 
dans  r-un  des  cadres  nosographiques  est  done  parfaite- 
ment  le  droit  du  ipsychiatre,  meme  quand  il  s’agit 
de  personnages  de  Thistoire  religieuse.  Mais  quelle 
infinie  prudence  ne  doit-il  pas  avoir  dans  ce  travail 
qui  pour  reussir  exige  trois  conditidns,  dont  I’une  est 
entierement  independante  de  la  valeur  du  chercheur 
et  dont  une  seconde  depasse  la  competence  de  son 
experience  et  de  sa  specialite. 

II  faut  evidemment  tout  d’abord  connaitre  son 
metier,  autrement  dit,  etre  done  de  tout  le  jugement  et 
de  tout  ie  savoir  necessaires;  ce  n’est  pas  tres  ditfiicile. 

II  faut  en  outre,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  pos- 
seder  en  bistoire  et  en  sociologie  des  connaissances 
assez  etendues  et  assez  precises  pour  pouvoir  confron- 
ter  I’individu  avec  son  milieu  et  apprecier  ainsi  a  leur 
valeur  des  reactions  qui,  pour  anormales  qu’elles  soient 
par  rapport  a  celles  de  nes  concitoyens,  etaient 
peut-e^tre  parfaitement  conformes  a  celles  des  siens. 

iL’existence  des  deux  conditions  precedentes  est  sou- 
vent  contestable  chez  celui  qui  pretend!  les  reunir ; 
combien  plus  aleatoire  est  la  realisation  de  la  troisieme, 
e’est-a-dire  la  conformite  des  faits  relates  avec  la  realite 
passee  !  Les  anciens  ne  possedaient,  en  effet,  ni  notre 
methode  d’observation,  ni  notre  science  des  deforma¬ 
tions  involontaires  du  temoignage.  La  sincerite  de 
I’observateur  et  du  temoin  etaient  pour  eux  le  seul  cri^ 
terium  de  rexactitude  de  la  narration.  Et  Tobjectivite 
de  ceux-la  en  matiere  religieuse,  etait  d’autant  plus 
isujette  a  caution,  qu’ils  etaient  eux-memes  des  croyants. 
C’etait  le  cas  des  hagiographes. 

C’est  done  une  eqnipee  fort  aventureuse  pour  un 
psyohiatre  que  de  partir  a  la  conquete  des  heros  de 
1 ’bistoire  et  de  pretendre  les  ramener  dans  les  mailles 
de  son  filet  nosologique.  H  a  tant  de  chance  de  n’avoir 
capture  qu’un  fantome  et  de  s’effondrer  lui^meme,  sous 
le  ridicule  quand  il  chasse  sur  les  terres  laiques,  sous 
I’odieux  quand  c’est  sur  les  terres  sacrees. 

Ce  role  de  Procuste  tranchant  et  etirant  avec  un 
sabre  et  des  cordes  de  paille,  ou  de  Perrin-Dandin  pro- 


CHROXIQUE 


21 


noncant  des  jugements  sur  des  etres  qu’il  ne  comprend 
pas,  on  pent  etre  excusable  d.e  le  jouer  dans  la  jeu- 
nesse,  sous  Tardeur  presomptueuse  de  I’initiation  nou- 
velle  a  la  psycbiatrie.  Mais  rentreprendre  apres  des 
annees  de  pratique,  c’est  etaler  avec  une  inconscience 
rejouissante  son  inaptitude  fonciere  a  la  comprehen¬ 
sion  ^e  la  science  et  a  rexercice  de  I’art  que  I’on  a 
voulu  etudier,  C’est  donner  un  magnifique  exemple 
d’erreur  d’orientation  professionnelle.  C’est  le  sort  et 
le  chatiment  des  plumitifs  qui  barbouilles  4’un  voca- 
bulaire  incompris  pensent  rehausser  d’un  lustre  scien^ 
tifique  leur  anticlericalisme  de  primaire  en  traitant  de 
f'Ous  les  fondateurs  de  religion. 

En  presence  des  hommes  qui  etonnerent  le  monde  et 
creerent  une  oeuvre,  I’attitude  vraiment  psychiatrique 
est  de  recbercher  autant  ce  en  quoi  ils  peuvent  enri- 
chir  la  science,  que  ce  par  quoi  elle  ipeut  les  expliquer. 
On  va  s’efforcer  de  le  faire  ici. 

Revendications  de  la  psycbiatrie  sur  saint  Frangois 
d’Assise.  —  Notre  preambule  indique  toute  la  reserve 
avec  laquelle  ces  revendications  doivent  s’exercer,  sur- 
tout  quand  leur  auteur  se  rend  compte  de  ne  pas  rem- 
plir  toutes  les  conditions,  pour  parler  magistralement 
Elies  porteront  successivement  sur  les  circonstances 
de  la  conversion,  sur  les  singularites  intellectuelles  et 
sur  les  phenomenes  dits  surnaturels. 

A.  Un  premier  point  est  a  signaler  ;  le  rapport  entre 
la  maladie  et  I’apparition  de  la  vocation  religieuse. 
11  avail  eu  une  premiere  jeuneses  tres  dissipee  et  c’est 
apres  avoir  ete  gravement  et  longuement  malade  qu’il 
songea  a  se  convertir.  Or,  tres  frequemment,  les  trans¬ 
formations  de  la  personnalite  morale  :  fagon  de  consi- 
derer  les  choses  et  les  gens,  apirations,  train  de  vie,  etc., 
suivent  ou  annoncent  une  atteinte  a  la  sante.  On  s’etonne 
que  tel  compagnon  d’enfance  que  Ton  a  toujours  connu 
irreligieux  ou  indifferent  se  soil  mis  a  edifier  son 
entourage  par  les  pratiques  les  plus  pieuses  et  peu 
apres  on  apprend  sa  naort  de  tuberculose  ou  d’une 
toxi-infection  restee  longtemps  ignoree.  II  semble  que 
les  divers  agents  morbides  agissent  quelquefois  simul- 
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tanement  sur  i’organisme  et  le  psychisme,  modiflanl 
le  metabolisme  de  Tun  et  la  facon  de  sentir  et  de 
reagir  de  Fautre.  D’aiJleurs  cette  correlation  de  la  mala- 
die  et  de  la  conversion  a  frappe  les  auteurs  les  plus 
orthodoxes  qui  expliquent  la  premiere  comme  un  aver- 
tissement  de  Dieu  envoye  au  pecbeur  et  dont  oelui-ci 
a  su  profiter. 

B.  Quant  a  la  valeur  de  son  intelligence  I’humble 
petit  mendiant  etait  le  premier  a  la  decrier.  II  repetait 
qu’il  etait  un  simple,  un  illettre,  un  «  idiota  »,  le  der¬ 
nier  des  derniers,  qu’il  ne  saviait  rien  autre  que  I’amour 
de  Jesus. 

Deraisonnable  incontestablement  etait  sa  pretention 
de  developper  son  ceuvre  sans  economiser,  ni  amasser 
le  moindre  capital,  de  la  faire  vivre  du  jour  le  jour  du 
fruit  des  gains  et  des  aumones.  11  en  etait  de  meme  de 
son  opposition  a  la  creation  d’un  seminaire  ou  former 
ses  disciples  et  de  son  illusion  que  la  priere  et  la  medi¬ 
tation  de  Fevangile  suffiraient  a  assurer  Funite  de  moi- 
nes  appartenant  a  toutes  les  races  et  vivant  sur  tous  les 
continents. 

Certains  de  ses  actes  par'aissent  extravagants,  niais 
ou  puerils.  Sans  autorisation,  pour  en  doiiner  le  pro  - 
duit  aux  pauvres,  il  vend  un  cheval  et  des  marcban- 
dises  de  son  pere.  Le  jour  ou  il  rompt  avec  celui-ci,  il 
se  devet  en  public,  et  nu  comme  un  ver,  lui  remet  ses 
habits,  declarant  :  «  Desormais  je  ne  dirai  plus  mon 
pere  Bernardone,  mais  mon  pere  qui  etes  aux  cieux  ». 
Beauoouip  plus  tard,  se  reprochant  d’avoir  rompu  un 
jeune  il  se  fait  trainer,  encore  tout  nu,  et  la  corde  au 
cou,  a  travers  les  rues,  par  un  de  ses  freres  qui  a 
Fordre  de  crier  son  crime.  Il  compare  a  «  des  meres 
et  a  des  fils,  ceux  de  ses  disciples  qui  babitent  ensemble 
dans  la  soMtude  ».  «  Les  freres  qui  veulent  vivre  pieuse- 
ment  dans  les  ermitages  doivent  se  trouver  au  nombre 
de  trois  ou  de  quatre  tout  au  plus.  Deux  d’entre  eux 
doivent  etre  les  meres  et  Fautre  ou  les  deux  autres 
tenir  le  role  de  fils.  Et  les  meres  auront  a  mener  la 
vie  de  Marthe,  tandis  que  les  fils  meneront  celle  de 
Marie-Magdeleine.  » 
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Tous  C€s  exemples  ne  sont  pas  I’indice  d’une  haute 
intelligence.  Mais  il  ne  faut  pas  leur  ajouter  trop  de 
valeur.  Son  humilite  lui  inspirait  sur  lui-meme  des 
jugements  d’une  rigueur  excessive.  Et  il  ne  s’enteta 
pas  dans  sa  resistanee  aux  reformes  qui  assurerent  la 
perennite  de  son  ordre. 

Quant  a  rimpudeur  de  ses  scenes  de  nudite  on  est 
mal  renseigne  pour  restimer.  Le  sentiment  de  la.pudeur 
nait  en  grande  partie  des  moeurs  de  la  collectivite. 
Or  en  quelques  annees  oh  voit  varier  son  objet.  Les 
jeunes  fllles  les  plus  cbastes,  de  corps  et  d’esprit  se 
livrent  aujourd’hui,  sous  I’ceil  indifferent  du  public,  a 
des  exhibitions  qui  eussent  valu  a  leurs  meres,  quand 
dies  avaient  le  meme  age,  I’assaut  galant  des  hommes, 
la  huee  des  femmes  et  la  rigueur  des  lois.  L’appoint 
individuel  possible  dans  ce  sentiment  est  proportion- 
nel  au  degre  de  conscience  de  I’instinct  sexuel.  Adam 
et  Eve  ne  furent  genes  de  leur  nudite  qu’apres  la  faute, 
et  I’enfant  innocent  est  impudique.  Tout  ce  que  Ton 
pent  deduire  de  ces  faits  se  borne  a  confirmer  notre 
prec6dente  affirmation,  de  Tindiflference  sexuelle  de 
ce  saint. 

Une  anomalie  a  apparence  plus  pathologique  que  Ton 
pourrait  peut-etre  identifier  est  une  tendance  au  doute. 
Ses  redoublements  d’ascetisme  avaient  pour  but,  non 
jjas  la  domination  d’une  chair  exigeante,  mais  Tacqui- 
sition  de  la  certitude  d’dre  dans  la  bonne  route,  de  ne 
pas  entrainer  les  autres  dans  Terreur.  Souvent  il  consul- 
tait  sainte  Claire,  ses  disciples  ou  quelqu’autre  person- 
nage  sur  Topportunite  de  continuer  sa  tache.  On  peut 
considerer  comme  Texpression  d’une  inquietude  outree 
de  ne  rien  omettre,  les  enumerations  extremement 
detainees  de  quelques-unes  de  ses  compositions.  C’est  le 
cas  de  Tbymne,  tres  beau  par  ailleurs,  qui  termine  la 
Regula  Prima.  Il  y  cite  «  tons  ceux  qui  veulent  servir 
Dieu  dans  la  sainte  Eglise  catbolique,  tous  ceux  qui 
vivent  dans  I’etat  ecclesiastique,  tous  les  pretres,  dia¬ 
cres,  sous-diacres,  acolytes,  exorcistes,  lecteurs,  ostiai- 
res  et  tous  les  clercs,  tous  les  moines  et  toutes  les  non- 
nes,  et  tous  les  enfants,  petits  garcons  et  petites  fiUes,  et 
tous  les  pauvres  et  necessiteux  et  les  rois  et  les  princes. 
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etc.  ».  Et  il  y  en  a  pendant  quatorze  lignes.  Une  autre 
semblatdeliyrielle  estdestinee  aux  habitants  du  Paradis. 
Pareille  abondance  laisse  derriere  elle  celle  des  litanies 
et  rappelle  «  le  scrupule  »  aui  sens  medical  du  mot. 

II  est  done  bien  certain  que  ce  n’est  pas  dans  son 
intelligence  qu’il  faut  chercher  la  superiorite  de 
rhomme  celebre  cette.  annee.  On  ne  lui  doit  ni  idee 
originate,  ni  systeme  nouveau.  Des  cerveaux  comme  le 
sien  n’eus'sent  resolu  ancune  des  enigmes',  ni  asservi 
aucune  des  forces  que  nous  pose  et  oppose  la  nature. 
Les  sciences,  les  lettres  et  les  arts  fussent  tombes  en 
decadence.  Le  monde  fut  devenu  une  bergerie  comme 
Fra  Angelico  nous  en  a  donne  de  suaves  representations. 
L’existence  y  eut  ete  bien  fade.  Mais  hMons-nous  de  dire 
que  jamais  le  panvre  ascete  ne  pretendit  convertir 
tous  les  hommes  a  son  genre  de  vie.  Ce  serait  une  grosse 
faute  de  diagnostic  de  traiter  de  debile  piental  cet 
humble  qui  avait  tellement  conscience  de  ses  inferio- 
rites  qu’il  les  exagerait.  - 

C.  Cet  article  qui  ne  vise  qu’a  souligner  les  particula- 
rites  mentales  d’un  mystique,  ne  saurait  comporter  la 
discussion  generale  du  miracle,  phenomene  d’inter- 
psychologie  dont  la  production  resulte  du  concours  du 
thaumaturge  et  de  I’assistance. 

Saint  Francois  d’Assise,  comme  la  plupart  de  ses  col- 
iegues  en  saintete,  guerit  des  malades,  des  boiteux,  des 
aveugles,  des  sourds,  ressuscita  des  morts,  rendit  proli- 
fiques  des  menages  steriles,  chassa  des  demons,  eut  des 
apparitions  et  entendit  des  voix.  Seul  il  re^ut  les  stig- 
mates,  e’est-a-dire  qu’a  la  suite  d’une  vision  du  Christ 
sur  la  croix,  des  traces  de  plaies  se  dessinerent  sur  les 
memes  parties  de  son  corps  que  les  parties  blessees  du 
crucifie. 

De  tous  ces  miracles  on  ne  retiendra  que  les  trois 
derniers  parce  que  pouvant  etre  disoutes  sans  egard 
aux  assistants,  et  par  consequent  etant  acceptes  comme 
reels. 

Ces  visions  et  ces  auditions  soi-disant  surnaturelles 
se  revelent  ici  comme  I’expression  d’une  forme  parti- 
cullere  du  fonctionnement  psychique,  qui  se  rencontre 
Chez  certains  individus  et  a  laquelle  Sollier  a  donne  le 
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nom  d’imagination  representative  (1).  L’image  senso- 
rielle  adequate  de  I’objet  accompagne  toute  representa¬ 
tion  mentale  de  ces  sujets.  Ils  ne  peuvent  penser  a  quel- 
qu’un  ou  a  quelque  chose  sans  que  leur  sens  entrent  en 
jeu  pour  completer  revocation  par  I’apport  de  leurs 
impressions  specifiques.  L’ballucination  n’est  chez  eux 
que  le  paroxysme  facilement  atteint  sous  I’influence  de 
I’emotion,  d’^un  phenomtoe  habituel.  Or,  Timagination 
representative  existe  surtout  cbez  ies  etres  sensibles  aux 
spectacles  de  la  nature  comme  I’etait  le  saint  poete. 
Elle  se  montre  nettement  dans  certaines  circonstances 
de  sa  vie  comme  la  suivante.  Une  nuit  qu’il  passait  en 
compagnie  d^un  de  ses  freres  renomme  pour  la  beaute 
de  ses  chants,  sous  le  toil  du  pape,  il  pria  son  compa- 
gnon  de  lui  fredonner  un  cantique.  L’autre  s’excusa  de 
peur  de  troubler  le  repos  d’une  si  noble  demeure,  et  le 
maitre  se  rendit  a  i’excuse.  Mais  peu  apres,  celui-ci 
entendit  les  chants  Ies  plus  m^lodieux  qul  jamais  eus- 
sent  frappe  ses  oreilles.  Cette  fois,  comme  les  autres, 
ses  prieres  et  ses  meditations  s’objectivaient  en  appari¬ 
tion  et  en  voix  sous  I’influence  de  I’imagination  repre¬ 
sentative,  imagination  que  d’ailleurs  Mignard  appelle 
objectivante. 

AJoutons  encore  que  ces  phenomenes  se  produisaient 
surtout  pendant  les  periodes  de  jeune,  et  I’on  salt 
combien  jeunes  et  intoxications  sont  favorables  a 
I’hallucination. 

Quant  aux  stigmates,  il  est  a  noter  tout  d’abord  que 
jamais  I’humble  heros  ne  se  vanta  d’en  etre  porteur. 
C’est  son  entourage  qui  decouvrit  sur  ses  mains,  ses 
pieds  et  son  cote  les  augustes  traces.  Elies  sont  I’eflfet 
d’une  sensibilite  reactionnelle  des  vasomoteurs  analo¬ 
gue  a  celle  des  sens  ci-dessus  exposee.  L’excitation 
purement  mentale  produite  par  la  contemplation  d’une 
plaie  sur  autrui  peut-elle  suffice  a  localiser  la  reaction 
vasomotrice  du  contemplateur  sur  la  partie  symetrique 
de  son  corps  ?  Certains  I’affirment,  d’autres  le  contes- 
tent.  Ce  qui  est  sur,  c’est  qu’une  excitation  physique  de 


(1)  SoLi.iER  el  CorRBOx.  —  Semiologie  pratique  des  maladies  mentales. 
Masson,  1924. 


CHRONIQUE 


26 

cette  partie  symetrique,  telle  qu’une  simple  pression  des. 
mains,  y  suffit.  Qu’un  sujet  aux  reactions  vasomotrices 
extremement  dociles,  dans  I’ardeur  de  sa  contemplation 
des  plaies,  porte  inconsciemment  sa  main  sur  les  points 
de  son  corps  qui  correspondent  aux  points  blesses  du 
corps  d’autrui,  geste  tout  inistinctif,  un  erytheme  plus 
ou  mdins  intense  pouvant  alter  jusqu’a  I’ulceration 
apparaitra  et  durera  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jour- 
nees. 

Voici  une  observation  que  j’ai  rapportee  ailleurs  (1) 
avec  M.  Charon.  Un  soir,  une  hemorragie  de  la  region 
mammaire  apparue  soudainement  en  pleine  classe  chez^ 
une  institutrice  provoqua  une  emotion  enorme  parmi 
les  eleves.  Le  lendemain,  a  la  douche,  on  constatait  un 
gonflement  et  une  rougeur  extremes  du  sein  de  Tune 
d’elles  agee  de  15  ans,  sans  qu’il  fut  possible  de  deceler 
le  moindre  signe  de  grattage.  Elle  avoua  avoir  ete  pro- 
fondement  impressionnee  par  ce  qu’elle  avait  vu  la 
veille  et  nia,  avec  raison  sans  doute,  stetre  touche  volon- 
tairement  le  sein.  Vraisemhlahlement  elle  se  I’etait 
comprime  inconsciemment  en  vertu  de  Fimpulsion 
mimetique  qui  fait  adopter  par  tout  spectateur  d’une 
scene  tres  emouvante  Tattitude  de  ses  acteurs.  On  pare 
instinctivement  sur  soi-^meme  le  coup  dont  on  voit  un 
autre  se  defendre. 

Enseignements  de  saint  Frangois  d’ Assise  a  la  psychia- 
trie.  —  L’analyse  psychologique  de  saint  Francois  et 
Fobservation  de  sa  conduite  mettent  en  evidence  des 
faits  dont  le  psychiatre  doit  faire  son  profit. 

Tout  d’abord  son  cas  est  une  preuve  de  la  valeur 
relative  de  beaucoup  de  verites  psychiatriques.  II 
demontre  notamme'nt  que  les  constellations  de  caracte- 
res  decrites  comme  autant  de  types  ne  sont  pas  d’une 
rigidite  indeformable. 

II  est  tres  vrai  que  mysticisme  et  erotisme  marchent 
habituellement  de  pair,  mais  nous  voyons  la  qu’il  n’en 
est  pas  perpetuellement  ainsi.  Ne  nous  acharnons  done 
pas  toujours  a  chercher,  autour  des  systemes  d’idees 
mystiques  de  nos  malades,  une  comete  erotique  qui 


(1)  Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpetriere,  mars  1913, 
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eventuellement  n’existe  pas.  Que  la  psychanalyse  desi- 
reuse  de  guerir  le  scrupule  de  naives  fllles  leur  epargne 
les  eclaboussures  de  sa  scholastique  pornographique 
qui  ne  pourraient  qu’aggraver  leur  desarroi  ! 

II  est  vrai  egalement  qu’amour  de  la  nature  et  amour 
sexuel  soient  souvent  reunis,  mais  la  encore  nous  consta- 
tons  leur  separation.  La  capacite  de  volupte  n’est  pas 
toujours  alliee  a  la  capacite  des  autres  jouissances.  Tout 
en  reconnaissant  la  justesse  de  la  theorie  de  la  sublima¬ 
tion  pour  certains  individus  qui  derivent  sur  une  direc¬ 
tion  immaterielle  leurs  aspirations  dharnelles,  ne  la 
generalisons  pas.  Considerons:  comme  incomplets  les 
refractaires  a  cette  attirance  voluptueuse  des  sexes,  qui 
sans  relache  precipite  dans  les  abimes  de  I’agitation  la 
plus  inquiete  et  lance  sur  les  cimes  les  plus  sublimes  de 
Tivresse,  I’esclave  quTine  tremblante  reconnaissance 
soumet  a  son  implacable  tyrannie.  Plaignons-les,  mais 
ne  pretendons  pas  les  reconstruire  en  les  dMormant. 

L’enseignement  le  plus  fructueux  que  donne  aux  psy- 
chiatres  cet  humble,  pauvre  en  esprit,  mais  regorgeant 
de  richesse  par  le  coeur,  est  celui  de  la  suppleance  de 
rintelligence;  par  I’afFectivite.  Sans  avoir  pali  sur  les 
philosophes  de  tous  les  temps,  sans  avoir  medite  sur  les 
revolutions  des  empires,  saris  presqu’aucune  instruc¬ 
tion,  il  a  d^ouvert  par  intuition  affective  des  verites 
que  meconnurent  de  savants  penseurs  et  que  Ton  est 
encore  mal  venu  d’affirmer  dans  certains  milieux. 

II  a  trouve  I’inegalite  des  liommes,  non  pas  en  les 
analysant,  mais  en  les  aiinant.  A  ses  freres  qui  rivali- 
saient  d’ardeur  pour  se  mortifier  il  criait  :  «  En  verite 
chacun  a  le  devoir  de  prendre  conseil  de  sa  propre 
nature.  Il  y  en  a  quelques-uns  parmi  vous  qui  peuvent 
se  maintenir  en  vie  avec  moins  d’aliments  que  d’au- 
tres.  En  consequence,  je  veux  que  celui  qui  a  besoin  de 
plus  d’aliments  ne  se  croit  pas  oblige  d’imiter  les 
autres.  »  Nous  avons  deja  reproduit  des  citations  ana¬ 
logues.  —  Dans  les  facultes  intellectueUes  il  reconnais- 
sait  la  meme  inegalite  que  dans  les  forces  physiques.  Il 
respectait  la  superiorite  de  la  veritable  science  :  «  Tous 
les  theologiens  et  tous  ceux  qui  nous  servent  en  nous 
expliquant  la  parole  de  Dieu,  nous  devqns  le«  honorer 
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et  les  estimer  tres  haut,  car  ils  nous  donnent  I’esprit  et 
la  vie...  Pour  ce  .qui  est  de  moi,  tout  ce  que  je  sais,  est 
Jesus-Christ  le  pauvre  et  le  crucifie,  et  cela  me  suffit.  » 
Mais  il  se  meflait  du  faux  savoir  et  n’etait  pas  dupe  des 
pretentions  iniustiflees,  comme  le  prouve  sa  meta- 
p'hore  :  «  II  y  a  une  grande  difference  entre  un  raouton 
qui  bele  et  un  mouton  qui  pait,  car  en  belant  le  mouton 
ne  rend  de  service  a  personne  et  en  paissant  il  se  rend 
service  a  lui-meme.  »  Meme  acceptation  des  inegalites 
sociales.  «  Ceux-la  aussi  ont  Dieu  pour  maitre  et  il 
peut,  quand  il  lui  plait,  les  rappeler  comme  les  autres 
et  les  rendre  justes  et  saints  »,  disait-il  des  grands  de 
la  terre  vivant  dans  le  luxe. 

Consequence  de  cette  connaissance  des  differences 
entre  les  hommes',  il  savait  les  prendre,  leur  etre  utile 
et  les  utiliser,  Pour  precher  aux  gens  du  mojide  il 
commengait  par  assister  gaiement  a  leurs  fetes,  et  pour 
se  faire  entendre  des  malfaiteurs  void  la  facon  d’operer 
qu’il  donnait  /^  ses  disciples  :  «  Allez  et  procurez-vous 
du  bon  pain  et  du  bon  vin  et  portez  cela  a  ces  pauvres 
gens  dans  le  bois  ou  ils  se  tiennent ;  et  appelez-les  et 
criez-leur  :  «  Freres  brigands,  venez  sans  crainte  ici  ; 
nous  sommes  les  petits  freres  et  nous  vous  apportons 
du  bon  pain  et  du  bon  vin.  »  Alors  ils  viendront  tout 
de  suite  ;  et  vous,  vous  etendrez  une  nappe  sur  le  sol  et 
vous  leur  mettrez  le  couvert  et  vous  les  servirez  hum- 
blement  et  gaiement  pendant  qu’ils  m^ngeront.  Puis 
quand  ils  auront  fini  de  manger,  vous  leur  direz  la 
parole  de  Dieu  et  enfln  vous  leur  demanderez  de.  vous 
accorder  a  leur  tour  une  faveur  ;  a  savoir,  qu’ils  vous 
promettent  de  ne  jamais  tuer  personne  et  de  ne  jamais 
infliger  a  personne  aucun  mal  corporel.  Car  si  vous 
leur  demandiez  tout  d’une  seule  fois,  surement  ils 
diraient  non...  Puis  le  lendemain,  pour  les  remercier  de 
leur  bonne  promesse,  vous  irez  leur  porter  avec  du  pain 
et  du  vin,  encore  de  bons  oeufs  et  du  bon  fromage,  et  de 
nouveau  vous  les  servirez  pendant  qu’ils  mangeront.  Et 
quand  ils  auront  mange  vous  leur  direz  :  «  Nos  freres, 
pourquoi  restez-vous  ici  toute  la  journee  a  souffrir  de  la 
faim  et  a  supporter  maintes  miseres  et  puis  aussi  a 
compromettre  le  salut  de  vos  ames  ?  Vous  feriez  bien 
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mieux  de  servir  le  Seigneur,  car  il  ne  manquerait  point 
de  vous  accorder  ce  dont  vous  avez  besoin  ici-bas,  sur 
la  terre,  et  en  meme  temps  il  sauverait  vos  ames.  » 

Quelle  fine  lecon  de  diplomatie  sous  eette  touchante 
naivete  !  Quelle  anachronique  sagesse  fait  comprendre 
a  ce  mystique  d’une  epoque  qui  allait  bientot  inventer 
rinquisition,  que  rapprivoisement  du  corps  est  parfois 
le  meilleur  moyen  d’attraper  I’ame. 

On  a  deja  souligne  ici  le  caractere  eminemment  prati¬ 
que  de  I’institution  du  Tiers-Ordre  qui  satisfait  les  aspi¬ 
rations  de  I’individu  avec  le  minimum  de  derangement 
social.  Ses  freres,  quand  ils  furent  assez  nombreux,  il 
les  divisa  em  precheurs,  orateurs  et  travailleurs,  suivant 
leurs  aptitudes.  Et  c’est  encore  d’apres  eelles-ci  qu’il  les 
aifectait  aux  missions  des  divers  pays. 

En  ecoutant  simplement  son  coeur,  cet  inculte  vaga¬ 
bond  avait  done,  en  depit  des  entrainements  du  mysti- 
cisme  vers  Fabsolu,  acquis  un  peu  de  ce  sens  de  la 
mesure  que  Toccident  doit  aux  maitres  de  la  pensee 
antique  dont  il  ignorait  jusqu’au  nom.  Sachons  etre 
nous  aussi  un  peu  mesures  dans  I’application  de  notre 
science,  encore  conjecturale  sur  bien  des  points. 
Sachons  surtout  varier  nos  methodes  de  therapeutique 
suivant  les  exigences  inegales  des  malades  toujours 
dissemblables  qui  ont  a  faire  a  nous. 

L’exemple  de  cette  suppleance  de  I’intelligence  par 
I’affectivite,  de  la  raison  par  le  sentiment  est  tres 
instructif.  Il  eclaire  Faction  de  Faffectivite  dans  le  juge- 
ment  et  marque  Fopposition  qui  existe  entre  juger  et 
raisonner.  Le  «  petit  frere  »  eut  fait  un  mauvais  rai- 
sonneur  et  eut  manque  d’habilete  pour  defendre  des 
jugements  dont  Fexcellence  des  resultats  prouvait  la 
valeur.  Nous  savons  par  nos  malades,  dont  quelques-uns 
raisonnent  comme  des  gens  normaux  tout  en  agissant 
follement,  que  le  raisonnement  est  pour  peu  de  chose, 
tandis  que  le  jugement  est  tout  ‘dans  la  direction  de  la 
conduite.  Nous  avons  la  demonstration  inverse  de  cette 
meme  verite  dans  ce  realisateur  qui  sans  raisonner 
jugeait  sainement.  Le  succes  de  ses  consolations  aupres 
de  tant  de  malheureux  nous  explique  la  faible  impor¬ 
tance  de  la  dialectique  en  psj’^chotherapie.  Etant  de  si 
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peu  d’utilite  pour  soulager  ceux  dont  I’intelligence  est 
lucide,  elle  ne  saurait  eu  avoir  beaucoup  sur  ceux  dont 
Tintelligence  est  troublee. 

De  plus  cet  ascMe,  malgre  toutes  les  mortifications 
qu’il  s’infligeait,  nous  enseigne  toute  une  politique  de  la 
joie.  Quoique  expectant  le  ciel,  il  ne  diffame  pas  la 
terre  ;  bien  au  contraire,  il  nous  prepare  aux  splen- 
deurs  de  I’au-dela,  en  nous  faisant  gouter  quelques-unes 
d’ici-bas.  Il  nous  force  a  reconnaitre  que  la  nature  est 
belle,  qu’il  est  agreable  de  la  contempler,  que  la  vie  peut 
et  doit  meme  etre  joyeuse.  Il  ordonnait  a  ses  disciples, 
nous  I’avons  vu,  la  gaiete  comme  une  vertu.  Bien  des 
siecles  plus  tard,  cette  apologie  de  la  joie  sera  reprise 
par  un  penseur  d’une  envergure  autrement  vaste  que  la 
sienne  et  de  moeurs  aussi  pures  :  «  La  joie,  conclut 
Spinoza,  est  le  passage  de  rhomme  d’une  moindre  a 
une  plus  grande  perfection.  »  Gardens  le  souvenir  de 
cet  accord  de  deux  esprits  aussi  differents  et  que  le 
commandement  d’Mre  gai  soit  I’un  des  premiers  pre- 
ceptes  de  toute  hygiene  mentale. 

Enfin,  le  saint  ignorant  du  Moyen  Age  avait  iecou- 
vert  sept  cents  ans  avant  qu’ils  qe  fussent  eriges  en 
systeme  philosopbique,  les  principes  auxquels  obeis- 
sent  plus  ou  moins  inconsciemment  tous  les  meneurs 
d’hommes.  «  La  science  livresque  est  non  seulement 
inutile  mais  nuisible.  C’est  par  leur  action  que  les  hom- 
mes  doivent  precher.  Il  n’y  a  de  science  vraie  et  digne 
d’etre  recherchee  que  celle  qui  conduit  a  des  actions.  » 
Ces  paroles  qu’il  prononca  sont  autant  de  sentences 
qu’on  croirait  formulees  par  le  pragmatisme  d’aujour- 
d’hui.  Traduites  en  langage  psychiatrique,  elles  procla- 
inent  la  superiorite  de  I’observation  clinique  sur  la 
speculation  theorique. 

CONCLUSIONS.  —  Saint  Francois  d’Assise,  d’apres  les 
documents  plus  legendaires  qu’historiques  que  I’on  pos- 
sede,  semble  pouvoir  ^re  resume  ainsi.  D’une  intelli¬ 
gence  relativenaent  mediocre  et  non  cultivee,  mais  d’une 
affectivite  extremement  developpee,  il  depassa  en  juge- 
ment  sur  certains  points  de  grands  penseurs  ;  recon¬ 
naissance  de  I’inegalite  des  hommes  et  de  la  superiorite 
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de  la  pratique  sur  la  theorie,  sens  de  la  mesure,  fonda- 
tion  du  Tiers-Ordre,  apport  des  moyens  de  satisfaire 
quelques-unes'  des  aspirations  de  son  temps.  C’est  ce  qui 
explique  son  succes  aupres  de  toutes  les  classes  sociales. 

Mystique  sans  erotisme,  poete  mais  non  artiste,  ascete 
apologiste  de  la  joie  de  vivre,  il  n’est  aucunement  jus¬ 
ticiable  du  psychiatre  qui  ne  lui  decouvre  rien  de  men- 
talerdent  pathologique.  Mais  la  psychiatrie  ne  saurait 
se  desinteresser  de  lui,  a  la  fois  parce  qu’il  lui  apprend 
une  methode  pour  conduire  les  hommes'  et  parce  que 
c’est  elle  qui  a  enseigne  a  la  psyehologie  le  mecanisme 
naturel  de  quelques  phenomenes  caracteristiques  des 
mentalites  comme  la  sienne  :  c’est-a-dire  la  production 
des  apparitions  et  des  voix  par  le  jeu  de  I’imagination 
representative,  cede  des  stigmates  par  Thypersensibi- 
lite  reactionnelle  des  vasomoteurs. 

Tout  ce  que  la  science  dans  son  ianpartialite  terre-a- 
terre  puisse  faire  devant  une  figure  aussi  originale,  c’est 
de  la  classer  a  egale  distance  des  malades  et  des  nor- 
maux  dans  le  groupe  des  anormaux,  groupe  dont  la 
formation,  ainsi  que  Ton  s’efforce  de  le  demontrer 
ailleurs  (1)  par  un  parallMe  entre  la  pensee  mystique  et 
la  pensee  morbide,  est  indispensable,  sous  peine  de 
ranger  injurieusement  parmi  les  fous  tons  les  gens  supe- 
rieurs  a  la  majorite  de  leurs  contemporains. 

Paul  COURBON. 


(1)  CoDRBON.  —  La  pensee  mystique  et  la  pensee  morbide.  Journal 
de  Psyehologie,  (a  paraitre). 


CRIMES  ET  DELIRES  PASSIONNELS 

Par  J.  CAPGRAS 


Les  psychoses  raisonnantes  et  passionnelles  provo- 
quent  encore  des  controverses  medicales,  tant  pour 
la  justification  de  I’internement  que  pour  I’apprecia- 
tion  de  la  responsabilite.  Afin  de  supprimer  ces 
divergences  d’opinion,  on  ne  saurait  apporter  trop 
de  documents.  Je  vais  done  resumer  et  commen- 
ter  brievement  quelques  observ.atiO'ns  de  paranoiaques. 

On  me  permettra  tout  d’abord  de  souligner  une  fois 
de  plus  deux  caracteres  essentiels :  la  lucidite,  la 
clarte  d^esprit,  la  fermete  de  caractere  de  ces  malades 
et  rimpassibilite,  la  satisfaction  du  paranoiaque  cri- 
minel  devant  le  cadavre  de  sa  victime.  Cette  «  inhu- 
maine  serenite  »,  dit-on,  fermerait  a  la  pitie  le  coeur 
des  jures  si  indulgents  pour  les  crimes  passionnels. 

Non  seulement  le  public,  mais  des  magistrals  et  des 
medecins  restent  rebelles  a  la  comprehension  de  ce 
symptome  paradoxal  qu’avec  M.  Serieux  nous  avons 
appele  un  symptome  negatif  parce  qu’il  parait  etre  la 
negation  meme  d’un  trouble  mental,  alors  qu’il  ne  man¬ 
que  Jamais  dans  les  delires  d’interpr elation  et  de 
revendication.  On  ne  pent  tenir  pour  aliene  quiconque 
parle  et  ecrit  correctement,  quiconque  raisonne  logi- 
quement.  Cette  erreur  est  si  profondement  enracinec 
dans  I’esprit  des  magistrals  que  les  experts  les  plus 
qualifies  ne  reussissent  pas  toujours  a  I’arracher.  Paul 
Gamier  et  Marandon  de  Montyel  firent  ici,  en  d6cem- 
bre  1894,  une  communication  retentissante  sur  ce 
sujet.  Un  persecute-jaloux  qui  avail  blesse  sa  femme 
d’un  coup  de  revolver,  interne  apres  ordonnance  de 
non-lieu,  fut^mis  en  liberte  par  le  tribunal,  malgre  plu- 
sieurs  certificats  des  medecins  traitants,  malgre  un 
rapport  de  Magnan,  attendu,  disait  le  texte  meme  du 
jugement,  que  cet  homme  «  n’est  pas  et  n’a  jamais  ete 
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aliene  ».  Je  rappellerai  egalement  le  cas  celebre 
d’Hersilie  Rouy  indemnisee  apres  un  long  interne- 
ment(l). 

De  cette  meconnaissance  d’un  syrdptdme  essentiel 
des  Psychoses  systematisees,  je  citerai  deux  nouveaux 
exemples  qui  s’ajouteront  a  ceux  d’alienes  meconnus 
et  condamnes  deja  publics. 

Le  premier  appartient  a  la  Schizophrenic  plus  qu’a 
la  Paranoia.  II  n’en  est  pas  moins  interessant  au  point 
de  vue  medico-legal.  C’est  une  degeneree  a  tres  lourde 
heredite,  internee  dans  mon  service  a  46  ans,  en 
novembre  1923,  a  la  suite  d’un  non-lieu  pour  tentative 
de  meurtre.  A  14  ans  voleuse  placee  en  maison  de 
correction,  elle  fut  internee  de  16  a  18  ans  a  Pasile 
d’alienes  de  Saint-Yon.  A  20  ans,  elle  tua  son  amant 
d’un  coup  de  couteau  pour  un  motif  futile.  Condamnee 
a  trois  ans  de  reclusion,  six  jours  apres  sa  liberation, 
en,  1903,  elle  fut  internee  neuf  mois  a  Maison-Blanche 
pour  delire  melancolique  hallucinatoire  avec  negati- 
visme  et  impulsions  dangereuses.  Pendant  vingt  ans 
ensuite  elle  se  conduisit  bien,  se  maria,  eleva  trois 
enfants.  En  1923,  une  hallucination  imperative  la 
poussa  a  poignarder  un  garde  municipal  devant  le 
Palais  de  Justice  pour  venger  .son  pere  defunt  que  ses 
voix  accusaient  d’avoir  ete  le  complice  du  premier 
meurtre.  Actuellement  c’est  une  schizophrene,  peu 
hallucinee,  pen  affaiblie,  mais  bizarre  :  soliloques  fre¬ 
quents,  rires,  chants,  danses,  manierisme,  menaces, 
violences,  courtes  crises  d’agitation.  Longtemps  reti- 
cente,  elle  est  encore  peu  loquace  mais  elle  ne  cache 
pas  entierement  ses  idees  de  grandeur  qui  supplantent 
peu  a  peu  d’anqiennes  idees  de  persecution.  Elle  des¬ 
cend  de  Napoleon,  elle  possede  des  milliards,  elle  gri- 
bouille  des  dessins  informes  qui  representent  ses 
chMeaux. 

II  est  vraisemblable  qu’au  moment  du  premier  meur¬ 
tre,  commis  entre  deux  internements,  cette  femme  etait 
irresponsable.  A  vrai  dire,  la  societe  n’eut  pas  ete 
mieux  protegee  par  le  sejour  a  I’asile,  car  on  n’aurait 

(1)  P.  SfiRiEUX  et  J.  Capgras.  —  Roman  et  vie  d’une  fausse  princesse. 
Journal  de  Psyehologie  normale  et  pathologique,  max  et  juin  1910. 

Ann.  MED. -psych.,  12^  serie,  t.  I.  Janvier  1927. 
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sans  doute  pas  maintenu  vingt  ans  cette  sequestration. 
Ce  cas  pourrait  neanmoins  appuyer  I’opinion  de 
Christian  qui,  placant  avant  tout  Tinteret  social,  soute- 
nait  qu’il  ne  faut  jamais  laisser  sortir  un  aliene  crimi- 
nel  parce  qu’on  n’a  aucune  garantie  contre  la  rechute. 
II  citait  Texemple  d’un  jaloux  meurtrier  qui  se  rema¬ 
ria  au  bout  de  vingt-trois  ans  et  tua  de  nouveau  sa 
femme  et  son  enfant  comme  la  premiere  fois. 

Cette  question  d’internement  prolonge  se  pose  ega- 
lement  a  propos  de  ma  seconde  malade.  Pour  celle-ci, 
la  meconnaissance  du  delire  eut  des  consequences  cer- 
tainement  evitahles  sans  cela.  En  fevrier  1924,  une 
couturiere  de  39  ans  tira  au  hasard  des  coups  de 
revolver  sur  les  passants,  boulevard  de  la  Madeleine, 
blessa  trois  personnes  et  fut  internee  aussitot.  Perse- 
cutee  depuis  sept  ans,  elle  avait  deja,  deux  ans  aupa- 
ravant,  tire  deux  coups  de  revolver  sur  son  ami  qu’elle 
accusait  de  vouloir  I’etrangler.  Devant  le  tribunal  cet 
ami  declara  qu’elle  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses 
facultes.  Elle  ne  fut  pourtant  pas  soumise  a  un  examen 
medico-legal  et  fut  condamnee  a  quatre  mois  de  pri¬ 
son.  A  Saint-Lazare,  hallucinations  auditives  et  inter¬ 
pretations  persisterent  sans  attirer  I’attention  du  per¬ 
sonnel.  «  Ce  cas,  note  le  Docteur  Henri  Colin,  a  la  fin 
de  son  certificat,  est  un  exemple  frappant  de  la  neces- 
site  de  soumettre  les  prevenus  et  les  detenus  a  un 
examen  mental  confie  a  des  medecins  qualifies.  » 

Si  le  juge  n’a  pas,  cette  fois-la,  fait  appel  a  I’expert, 
c’est  qu’il  n’a  pas  soupconne  la  psychose  en  raison  de 
I’entiere  lucidite  de  la  malade  et  de  la  dissimulation  du 
delire.  Cette  femme,  en  effet,  etait  extremement  reti- 
cente  et  I’est  encore.  Quelques  jours  apres  son  entree 
dans  mon  service,  elle  n’etait  plus  hallucinee,  regret- 
tait  son  acte  qu’elle  qualifiait  d’abominable  et  rectifiait 
on  partie  ses  idees  de  persecution,  declarant  qu’il  y 
avait  «  un  pen  de  verite,  mais  beaucoup  d’imagina- 
tion  ».  Depuis  lors,  elle  est  toujours  restee  lucide, 
calme  et  polie.  Pour  justifier  la  prolongation  de  I’in- 
ternement,  je  ne  dispose  que  d’elements  retrospectifs 
et  de  quelques  signes  d  une  constitution  paranoiaque. 
Je  me  crois  cependant  autorise  a  maintenir  une  crimi- 
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nolle  recidiviste,  malgre  sa  guerison  apparente,  parce 
que  la  Clinique  enseigne  qu’un  delire  d’interpretation 
avec  bouffees  hallucinatoires,  qui  dure  depuis  sept  ans, 
s’apaise  quelquefois  mais  ne  guerit  jamais. 

Toutefois  c’est  pour  des  cas  pareils  que  Ton  deplore 
I’insuffisance  de  la  legislation  relative  aux  alienes  cri- 
minels.  On  a  beau  se  repeter  que  ces  longues  remissions 
cachent  un  delire  latent,  qu’elles  laissent  le  malade 
aussi  dangereux  que  par  le  passe,  on  trouve  dans  son 
experience  personnelle  des  objections  serieuses  et  par- 
fois  des  faits  contraires.  J’ai  longtemps  garde  a  Maison- 
Blanche  une  persecutee  lucide,  a  systeme  tres  limite, 
sans  aucune  extension,  mais  fort  exaltee  et  absolument 
convaincue.  Elle  aussi  avait  tire  des  coups  de  revolver 
sur  un  concierge,  son  ennemi,  et,  loin  de  regretter  son 
acte,  elle  s’en  glorifiait.  Elle  ne  cessait  de  reclamer  sa 
sortie  et  je  ne  pouvais  pas  la  proposer.  Transferee  en 
province,  elle  obtenait  bientot  apres  sa  mise  en  liberte, 
II  y  a  de  cela  cinq  ans  et  depuis  cinq  ans  elle  est 
garde-malade  a  Paris  a  I’entieriC  satisfaction  de  ses 
employeurs,  sans  manifester  la  moindre  idee  de  per¬ 
secution,  la  moindre  intention  de  vengeance.  II  existe 
done  des  paranoias  frustes,  petits  systemes  delirants 
sans  evolution  progressive,  dont  le  defaut  de  rectifica¬ 
tion  n’implique  pas  la  persistance  de  reactions  vio- 
lentes  et  que  I’on  ne  saurait  par  consequent  condam- 
ner  a  une  sequestration  perpetuelle.  Ne  pourrait-on  pas 
aller  plus  loin  et  se  demander  si  ces  petits  paranoia- 
ques,  capables  de  resister  a  leurs  penchants  et  souvent 
intimidables,  ne  seraient  pas,  en  se  placant  exclusive- 
ment  au  point  de  vue  de  la  defense  sociale,  mieux  trai- 
tes  par  la  prison  que  par  I’asile.  On  hesite  a  repondre 
afiirmativement  parce  qu’il  repugne  a  notre  conception 
de  la  justice''  de  punir  un  acte  insense,  aussi  attenue 
soit-il.  L’hesitation  cesserait  sans  doute  si  Eon  elimi- 
nait  du  Code  penal  les  notions  de  responsabilite  et  de 
chatiment  qui  le  dominent  pour  retenir  seulement 
celles  de  nocivite  et  de  curability. 

Dans  I’etat  actuel  des  choses,  le  probleme  medico- 
legaTse  complique  encore  si  du  Delire  d’interpretation 
on  passe  a  cette  autre  forme  de  Paranoia,  que  d’au- 
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cuns  considereiit  comme  la  Paranoia  type,  le  Delire 
de  revendication.  —  Psychose  a  idee  prevalente  carac- 
terisee  par  une  idee  fixe  qui  se  suffit  a  elle-meme  ou  se 
fortifle  par  un  petit  nombre  d’interpretations,  mais 
s’associe  a  une  exaltation  continue  et  nettement  polari- 
see  de  I’affectivite  et  de  Factivite,  a  ce  titre,  tres 
exactement  denommee  Delire  passionnel  par  G.  de  Cle- 
rambault,  le  Delire  de  revendication  constitue  un 
groupe  pathologique  qui  parait  un  des  plus  homogenes 
de  la  nosographie  psychiatrique.  Y  prennent  place,  on 
le  salt,  processifs',  persecuteurs  hypocondriaques,  poli- 
tiques,  mystiques,  erotomanes,  Jaloux,  reformateurs, 
inventeurs  et  tous  ces  fanatiques  a  la  recherche  de 
Fabsolu  que  Dide  a  marques  du  terme  bien  choisi 
d’idealistes  passionnes.  Or,  peut-on  dire  que  cette  mala- 
die  mentale,  bien  decrite,  bien  deflnie,  des  formes  les 
plus  accusees  aux  formes  les  plus  frustes,  ait  une 
valeur  medico-legale  specifique  ?  Peut-on  poser  Fequa- 
tion  Delire  de  revendication  =  irresponsabilite  et  inter- 
nement,  comme  on  le  ferait  pour  un  crime  de  dement 
precoce. 

Strictement  on  le  devrait,  car  nul  ne  conteste  que  le 
Delire  de  revendication  soit  un  etat  psychopathique. 
En  pratique,  on  n’y  reussit  pas  toujours  par.ce  qu’on 
ne  possede  pas  des  raisons  decisives  pour  differencier 
absolument  la  passion  de  la  folie,  pour  separer  radica- 
lement  le  crime  passionnel  pur  relevant  de  la  cour 
d’assises,  du  crime  passionnel  delirant  relevant  de 
Fasile  d’alienes.  Souvent  ces  raisons  decisives  existent, 
mais  elles  sont  tirees  de  particularites  du  syndrome 
dont  Fappreciation  pent  varier  avec  les  experts. 

Dans  certains  cas,  le  crime  passionnel  apparait. 
morbide,  non  pas  en  lui-meme,  mais  en  raison  de  la 
constitution  pathologique  tout  entiere  qui  Fa  deter¬ 
mine.  Cette  passion  ne  presente  pas  les  caracteres  du 
Delire  de  revendication,  mais  elle  s’est  developpee  chez 
un  individu  que  son  profond  desequilibre  mental  rend 
irresponsable. 

Un  exemple  fera  comprendre  ma  pensee.  Le  1"  avrU 
1923,  entre  dans  mon  service,  a  Foccasion  d*un  non- 
lieu,  une  femme  de  40  ans  qui ‘a  tue  son  amant  d’un 
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coup  de  revolver  le  21  aout  1922.  Une  longue  periode 
s’est  ecoulee  entre  le  crime  et  I’internement  ;  il  a  fallu 
une  longue  observation  pour  elucider  ce  cas  difficile. 
C’est  qu’en  effet,  d^apres  le  recit  qu’^en  lait  la  malade 
et  que'  Tenquete  a  conflrme,  ce  meurtre  fut  la  conse¬ 
quence  de  soupcons  legitimes,  d’une  jalousie  justifiee, 
d’une  exaltation  exclusivement  passionnelle  et  non 
point  delirante  a  proprement  parler.  —  Une  amie  ecrit 
a  cette  femme  que  son  amant  la  trompe  et  va  se  marier. 
Bouleversee  par  la  crainte  de  cet  abandon  qui  la  lais^- 
serait  dans  le  denuement,  elle  court  aussitot  a  la  pour- 
suite  de  cet  homme,  architecte  dans  les  pays  devastes, 
interroge  plusieurs  personnes,  croit  reconnaitre  la 
maitresse  ou  la  fiancee,  centre  a  Paris,  menace  son 
amant,  I’accompagne  dans  ses  deplacements,  parle  de 
se  suicider,  se  bat  avec  lui,  fait  tant  et  si  bien  que 
celui-ci,  exaspere,  lui  annonce  qu’il  va  la  quitter.  Le 
lendemain,  apres  une  nouvelle  scene,  elle  prend  un 
revolver  et  tire,  puis  affolee,  elle  va  demander  du 
secours  au  commissariat.  L’exaltation  passionnelle 
avait  dure  une  dizaine  de  jours.  Peut-on  dire  de  cet 
etat  mental  qu’il  fut  plus  delirant  que  passionnel  :  cet 
acces  de  jalousie  fut-il  veritablement  pathologique  ?  Je 
ne  sais  quelle  a  ete  tout  d’abord  I’impression  des 
experts.  La  mienne  fut  qu’il  s’agissait  surtout  d’une 
desequilibree  impulsive,  d’une  jalouse  dominee  par  sa 
passion.  Je  ne  constatai,  en  effet,  aucun  signe  net  de 
delire.  Une  observation  de  dix-huit  mois  n’a  point 
modifie  ma  maniere  de  voir  sur  la  nature  de  la  jalou¬ 
sie,  mais  neanmoins  elle  a  entierement  corrobore  les 
conclusions  des  experts.  Cette  femme  est  unc  degene- 
ree  dont  toute  la  vie  fut  remplie  de  syndromes  plus 
ou  moins  durables  :  delire  de  revendication  chronique 
a  propos  d’un  premier  amant  a  qui  elle  reclamait  une 
forte  indemnite  pour  contamination  specifique,  fre- 
quentes  bo'uffees  de  de^lires  de  persecution.  A  maintes 
reprises,  durant  son  sejour  a  Maison-Blaqche,  j’ai 
constate  des  acces  de  delire  polymorphe  avec  idees 
d’empoisonnement,  idees  hypocondriaques,  recits  ima- 
ginaires,  confusion  mentale,  anxiete,  refus  d’aliments, 
tout  cela  separe  par  de  longs  intervalles  lucides  ou  se 
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rev61aient  seulement  les  signes  d’une  constitution  para- 
noiaque.  Chez  cette  desequilibree,  la  notion  d’irres- 
ponsabilite  se.justifie,  en  consequence,  non  point  par 
I’examen  de  Pepisode  passionnel  et  du  meurtre,  mais 
plutot  par  la  connaissance  des  antecedents  (Je  I’in- 
culpe  et  la  constatation  de  divers  troubles  mentaux 
sans  relation  avec  le  crime. 

La  valeur  medico-legale  d’un  crime  passionnel  ne  se 
deduit  done  pas  uniquement  des  caracteres  de  la  pas¬ 
sion,  Meme  si  ces  caracteres  restent  quasi-physiologi- 
ques,  Tacte  pent  avoir  une  origine  morbide  decelee  par 
la  conduite  et  la  vie  tout  entiere  de  I’individu.  De 
pareils  cas  ne  sont  pas  tout  a  fait  assimilables  au 
Delire  de  reven'dication,  encore  qu’ils  en  representent 
peut-etre  des  bouffees.  Ils  s’en  rapprochent  par  le 
fond  commun  de  desequilibre  mental. 

Chez  d’autres  criminels  le  Delire  de  revendication 
apparait  avec  tons  ses  signes  et  son  evolution  caracte- 
ristiques  ;  i’idee  prevalente,  la  longue  rumination,  les 
petites  interpretations,  la  suractivite,  la  tenacite.  On 
trouve  le  syndrome  au  complet.  Toutefois,  pour 
conclure  a  I’irresponsabilite,  on  cherche  certains 
signes,  accessoires  pour  le  diagnostic,  mais  capables  de 
rapprocher  le  trouble  mental  du  delire  systematique 
plus  que  de  la  passion  simple. 

La  couleur  des  conceptions  delirantes,  le  contenu  du 
theme,  I’extravagance  des  revendications  fournissent 
des  arguments  decisifs.  Certaines  varietes  de  delires 
passionnels  sont  tellement  connues,  tellement  caracte- 
ristiques  que  I’irresponsabilite  s’impose  pour  ainsi 
dire  d’emblee  :  on  pourrait  citer  n  ombre  de  perse- 
cuteurs  processifs,  hypocondriaques  ou  mystiques. 

Cependant,  meme  pour  ce  type  de  revendicateur 
qu  est  le  processif,  la  discussion  commence  des  que  la 
psychose  a  pour  point  de  depart  un  fait  exact,  ce  qui 
arrive  neuf  fois  sur  dix.  On  I’a  constate  ici-meme  en 
octobre  1924  a  propos  d’une  communication  ou 
M.  Trenel  fit  allusion  a  Hersilie  Rouy.  Tres  justement 
M.  Arnaud  critiqua  I’emploi  du  mot  delire  ;  cette  psy¬ 
chose,  en  effet,  est  moins  un  delire  qu’un  etat  passion¬ 
nel  morbide,  nous  I’avons  dit  avec  M.  Serieux.  Mais  il 
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n’est  pas  toujours  commode  d’apprecier  la  morbidite 
de  cette  passion.  Je  viens  d’en  avoir  tout  dernierement 
la  preuve.  J’ai  recu  an  Dispensaire  de  Prophylaxie 
mentale  la  visite  d’un  employe  de  chemin  de  fer  qui 
demandait  un  certiflcat  de  bonne  sante  mentale.  Por- 
teur  d’un  volumineux  dossier,  il  me  conta  pendant  pres 
de  deux  heures  ses  demies  avec  Tadministration  qui 
durent  depuis  deux  ans.  Tout  d’abord  il  eut  a  defendre 
sa  mere,  garde-barriere,  laquelle  n’avait  regu  qu’une 
modique  pension  pour  un  accident  du  travail.  Il  la  fit 
examiner  par  d’eminents  chirurgiens,  poursuivit  la 
Compagnie  et  obtint  en  appel  le  doublement  de  la 
pension.  Atteint  lui-meme  d’appendicite  chronique, 
constatee  sur  sa  demande  par  les  plus  grands  chirur¬ 
giens  de  Paris  et  de  TOuest,  il  ne  put  se  faire  operer 
par  le  medecin  de  la  Compagnie,  maiS  fut  signale 
comme  atteint  de  troubles  psychiques.  On  lui  retira 
done  le  service  de  securite  dont  il  etait  charge  depuis 
longtemps  pour  le  verser  a  la  comptabilite.  Incapable 
d’ecrire  par  suite  d’une  nevrite  du  cubital  consecutive 
a  un  accident  du  travail,  il  fit  encore  constater  cette 
infirmite  par  les  plus  eminents  neurologistes  de  Paris 
et  protesta  centre  son  deplacement.  Finalement  on  le 
reforma  pour  troubles  mentaux.  Aussitot,  suivant  son 
mode  de  reaction,  il  s’adresse  aux  medecins  specialis- 
tes  pour  faire  etablir  I’integrite  de  ses  facultes  et  e’est 
dans  cette  intention  qu’il  vient  an  Dispensaire.  Un 
psychiatre  lui  a  deja  delivre  sur  papier  timbre  un  long 
certificat  de  quatre  grandes  pages  entierement  rem- 
plies  d’une  fine  ecriture,  eloquent  plaidoyer  en  meme 
temps  que  discussion  serree  de  ce  cas,  duquel  il  resulte 
que  cet  homme  est  une  victime,  qu’il  n’a  jamais  pre¬ 
sente  les  signes  du  Delire  de  revendication  ou  d’inter- 
pretation,  ni  meme  ceux  de  la  constitution  paranoia- 
que,  et  qu’il  a  simplement  manifeste  a  bon  droit  de 
nobles  qualites  d’energie  et  d’intelligence.  Le  princi¬ 
pal  argument  de  ce  confrere  tres  avert!  est  I’absence 
de  toute  conception  delirante  et  la  realite  des  dom- 
mages. 

Est-ce  suffisant  pour  eliminer  la  psychose  ?  Ce  qui 
constitue  la  morbidite  de  cet  etat  passionnel  ce  n’est 


40  CRIMES  ET  UELIRES  PASSIONNELS 

point  I’inexactitude  .de  I’idee  prevalente  ni  Fabondance 
des  interpretations  —  celles-ci  sont  an  contraire  pen 
nombreuses  et  tres  exceptionnellement  delirantes  — 
c’est  la  polarisation  de  Faflfectivite,  Faveuglement,  la 
tenacite,  Facharnement,  bref  Fhypersthenie  et,  point 
capital,  une  hypersthenie  excessive.  Pour  affirmer  la 
psychose,  en  effet,  il  faut  constater  des  disproportions 
evidentes. :  disproportion  entre  le  mobile  invoque  et 
la  suractivite  depensee,  disproportion  entre  le  dom- 
mage  subi,  petit  ou  grand,  et  Feffet  colossal  recherche, 
disproportion  enfln  entre  la  mediocrite  de  Fouvrier  et 
la  grandeur  de  Fentreprise.  Tout  processif  porte  en 
lui  un  orgueilleux,  un  ambitieux,  un  megalomane.  Mais 
ce  dernier  ne  s’exteriorise  pas  du  premier  coup  ;  pour 
le  devoiler  il  faut  avant  tout  se  garder  d’eveiller  sa 
meflance  par  des  objections  mais  plutot  partager  sa  foi 
et  stimuler  son  ardeur  combative.  On  est  alors  surpris 
de  la  transformation  qui  s’opere.  Le  cheminot  de 
tout  a  Fheure  qui  longtemps  exposa  avec  une  clarte 
parfaite,  une  entiere  sincerite  et  un  calme  imperturba¬ 
ble  ses  griefs  bien  fondes,  ses  multiples  demarches 
aupres  de  personnages  politiques  et  de  sommites  medi- 
cales,  montrant  les  nombreux  certiflcats  qu’il  a  soi- 
gneusement  classes  et  qu’il  salt  par  coeur,  cet  homme 
d’aspect  si  pondere  s’animait  enfin  et  s’ecriait  :  «  J’ai 
commis  un  crime  de  lese-majeste  en  m’attaquant  a  la 
Compagnie,  en  la  faisant  condamner  par  le  Tribunal. 
Les  represailles  commencent,  je  ne  les  crains  pas.  Je 
ne  veux  point  m’adresser  aux  syndicats,  je  n’en  ai  pas 
besoin.  Je  vaincrai  seul  Finiquite,  comme  la  premiere 
fois.  On  m’a  parle  de  la  lutte  du  pot  de  terre  contre  le 
pot  de  fer,  on  ne  rn’intimidera  pas.  Je  lutterai  jus- 
qu’au  bout,  rien  ne  m’arretera.  Je  ne  defends  pas  seu- 
lement  mon  interet.  Ma  cause  a  une  autre  importance. 
J'abattrai  la  tyrannie,  Farbitraire  de  la  toute-puissante 
administration  !  »  Ainsi  parlait  ce  modeste  employe, 
et  derriere  lui,  m’a-t-il  semble,  se  profllait  la  silhouette 
du  redresseur  de  torts,  de  Fapotre  en  marche  vers  le 
Delire  de  revendication. 

Plus  que  les  querulants,  les  amoureux  ont  fait  Fobjet 
d’expertises  coutradictoires.  Grace  aux  travaux  de 
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G.  de  Clerambaiilt,  a  ses  descriptions  minutieuses  et 
objectives,  on  connalt  un  syndrome,  I’erotomanie,  qui 
echappe  desormais  a  toute  cpntroverse.  II  y  a  la  un 
ensemble  de  symptomes,  de  telles  erreurs  de  jugement, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  maniere  constante  d’in- 
terpreter  «  la  conduite  paradoxale  de  I’objet  »,  une 
telle  certitude  des  reactions  futures  qu’on  ne  saurait 
hesiter  a  ordonner  rinternement. 

Reste  a  rechercher  si  le  syndrome  de  Clerambault 
est  la  seule  forme  d’amour  delirant.  Un  avocat  qui  a 
publie  un  ouvrage  interessant  sur  la  passion  crimi- 
nelle,  Ernest  Charles,  note  que  I’ancien  droit  francais, 
si  rigoureux,  admettait  des  circonstances  attenuantes 
pour  les  crimes  passionnels,  «  car  cette  passion  est 
comparee  a  la  folie  et  a  rivresse  ».  «  L’avenir,  ajoute- 
t-il,  resoudra  ce  probleme  de  savoir  si  I’amour  au  degre 
qui  le  fait  criminel  n’est  pas  proprement  une  folie.  » 

D’ailleurs,  quelquefois,  la  passion  conduit  au  delire  : 
tel  delinquant  passionne,  reconnu  respo  usable  aujour- 
d’hui,  sera  demain  interne  comme  aliene.  Naguere, 
remplapant  mon  collegue  et  ami  Leroy,  je  recus  dans 
son  service  une  etrangere  qui,  d’abord  reticente,  ne 
tarda  pas  a  manifester  un  Delire  d’interpretation  des 
plus  actifs.  L’annee  precedente,  elle  avait  voulu  tuer 
I’ambassadeur  de  son  pays,  par  haine  du  gouve.rne- 
ment  qu’il  represente.  A  ce  moment,  desequilibree, 
exaltee  mais  non  alienee,  elle  fut  expulsee,  apres 
expertise  medico-legale.  Voila  done  une  passionnee 
qui  en  quelques  mois  s’est  transformee  en  une  inter- 
pretatrice.  Peut-on  assurer  que  ce  Delire  ne  germait 
pas  au  moment  de  la  tentative  de  meurtre,  au  moment 
oil  seule  une  haine  politique,  sans  caractere  morbide, 
semblait  armer  le  bras  de  cette  desequilibree  ? 

Difficultes  identiques  pour  ce  corollaire  de  I’amour 
et  de  la  haine  qu’est  la  jalousie  avee  sa  manie  d’inter- 
preter  les  gestes,  de  denaturer  les  actes,  de  preparer 
longuement,  sournoisement  sa  vengeance.  A  quoi 
reconnait-on  ce  delire  de  jalousie,  comment  le  diffe- 
rencie-t-on  de  la  passion  ?  Ici  encore  les  signes  essen- 
tiels  de  la  psy chose  a  idee  prevalente  ne  suffisent  pas, 
car  ils  se  retrouvent  dans  la  passion  :  il  y  faut  autre 
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chose.  C’est  tout  d’abord  I’absurdite  du  theme  :  cer-  | 
tains  jaloux,  ce  sont  surtout  des  seniles  ou  des  alcooli- 
ques,  lancent  contre  leur  conjoint  des  accusations  i 
tenement  fantastiques  et  invraisemblables  qu’elles 
denotent  un  affaiblissement  intellectuel.  Dans  d’autres 
cas,  les  interpretations  restent  plausibles,  mais  elles  se 
multiplient,  elles  s’enrichissent  de  preuves  obtenues 
par  des  procMes  de  surveillance  meticuleuse,  elles 
s’etendent  et  se  coordonnent  a  tel  point  que  I’expert 
conclut  au  Delire  d’interpretation  et  a  I’irresponsa- 
bilite. 

Si  I’on  s’en  tient  au  delire  passionnel  de  Jalousie  oil  : 
com  me  chez  tout  revendicateur,  quelques  rares  inter¬ 
pretations  s’associent  a  I’idee  fixe  et  a  Fexaltation,  en 
dehors  de  rabsurdite  possible  mais  exceptionnelle  du 
delire,  on  pent  constater  le  signe  important  que  j’ai 
deja  signale  chez  le  processif  :  la  disproportion  et 
notamment  I’enormite,  la  monstruosite  de  I’accusation  ' 
et  de  la  vengeance. 

Je  m’explique,  toujours  par  un  exemple.  II  y  a  dans 
mon  service,  depuis  le  8  avril  1922,  une  femme  de 
55  ans  qui  ne  presente  aucun  trouble  mental  apparent, 
aucun  delire,  pas  la  moindre  interpretation,  pas  la 
plus  legere  exaltation.  Toujours  calme,  parfois  sou- 
riante,  plus  souvent  Fair  fatigue  ou  attriste  par  ce  long 
internement  contre  lequel  elle  proteste  maintes  fois 
mais  toujours  sans  col  ere,  elle  se  montre  douce,  servia- 
ble,  empressee  meme  aupres  du  personnel  dont  elle  a 
la  confiance,  un  peu  plus  distante  a  Fegard  de  ses 
compagnes  dont  les  divagations  Fimportunent.  Pour  un 
profane  cette  personne  si  parfaitement  lucide,  dont 
la  conversation  et  la  conduite  ne  revelent  rien  d’anor- 
mal,  serait  incontestablement  la  pitoyable  victime 
d’une  sequestration  arbitraire.  Mais  parle-t-on  a  cette 
femme  de  sa  fille,  aussitot  sa  figure  s’assombrit.  Car, 
sa  fille,  elle  la  bait.  Elle  la  bait  d’une  haine  implacable 
qui,  depuis  longtemps  se  nourrit  d’elle-meme,  qu’au- 
cune  interpretation  nouvelle  n’alimente.  Elle  bait  sa 
fille  parce  que  celle-ci  est  la  maitresse  de  son  pere, 
affirme-t-elle.  Regards,  gestes,  baisers,  cbuchotements 
et  surtout  quelques  taches  sur  une  serviette  hygieni- 


CRIMES  ET  DELIRES  PASSIONNELS  43 

que  I’ont  eclairee  une  fois  pour  toutes.  Pendant  douze 
ans  ensuite  elle  a  vecu  entre  les  deux  complices,  sure  de 
leur  inceste,  les  epiant,  cachant  son  degout,  ruminant 
sa  vengeance.  Un  jour  enfin  cette  femme,  aujourd’hui 
si  douce,  remplit  un  saladier  d’essence,  le  renverse  sur 
sa  fille,  allume  les  vMements  et,  impassible,  regarde  la 
malheureuse  flamber  comme  une  toiche.  «  Psychose 
a  idee  prevalente.  Irresponsabilite.  Internement  neces- 
saire  »,  declare  I’expert  et  il  fonde  ses  conclusions 
sur  les  caracteres  specifiques  bien  connus  de  la  mala- 
die.  Mais  I’argument  capital,  celui  qui  force  la  convic¬ 
tion,  c’est  Faspect  contre-nature  du  theme  delirant. 
De  la  part  d’une  mere  a  Fegard  de  sa  fille,  il  est  mons- 
trueux  en  effet  de  baser  une  accusation  d’inceste  sur 
des  riens  :  un  regard,  un  baiser,  un  chuchotement, 
une  tache  ;  et  il  est  monstrueux  aussi  d’executer  froi- 
dement  un  attentat  aussi  effroyable. 

Toutes  les  haines  familiales  morbides  n’atteignent 
pas  a  ce  degre  d’horreur  et  il  devient  parfois  malaise 
de  mettre  en  evidence  leur  caractere  pathologique 
dont  les  etudes  reoentes  de  Heuyer  et  de  Gilbert  Robin 
ont  ceipendant  revele  nombre  de  traits.  Liees  a  une  psy¬ 
chose,  delire  hallucinatoire  ou  schizophrenic,  leur  diag¬ 
nostic  s’impose.  Quand  elles  constituent  le  fonds  meme 
du  trouble  mental  elles  donnent  prise  a  la  discussion.  On 
n’a  pas  assez  degage  a  leur  endroit,  specialement  chez 
les  vieilles  femmes,  un  syndrome  analogue  a  celui  du 
Delire  raison  nant  de  depossession,  decrit  par  Regis,  ou 
I’hypertrophie  de  I’instinct  de  propriete  engendre  la 
meconnaissance  systematique  des  jugements,  des 
ventes  ou  des  expropriations  et  I’opposition  violente 
a  leur  execution.  De  meme  Famour  maternel  hyper- 
trophie,  avec  le  sentiment  d’autorite  qui  Faccompagne, 
n’abdique  jamais  et  ne  se  laisse  point  decouronner 
sans  chatier  le  coupable. 

J’ai  observe  dans  mon  service,  chez  une  femme  de 
soixante  ans,  un  cas  de  jalousie  et  de  haine  maternelle 
tout  a  fait  comparable  a  ce  delire  de  depossession.  Il 
etait  caracterise  d’abord  par  Fidee  fixe  d’empecher  le 
mariage  d’une  fille  de  trente  ans,  mariage  depossedant 
la  mere  puisqu’il  rompait  une  communaute  de  vie 
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estimee  definitive,  puis '  par  des  interpretations  plausi- 
bles  des  faits  et  gestes  de  cette  fille,  enfin  par  une 
excitation  malicieuse  se  traduisant  par  des  taquine- 
ries,  des  chantages,  des  menaces,  des  coups  et  par  la 
simulation  d’une  pendaison.  Tout  cela  si  adroitement 
effectue  que  les  voisins,  prenant  le  parti  de  la  malade, 
lancerent  une  petition  pour  protester  contre  son  inter- 
nement. 

En  de  semblables  circonstances,  Tobservation 
directe  ne  sufflt  pas.  Seuls  les  renseignements  nous 
eclairent,  J’ai  examine  dernierement  dans  le  service 
de  prophylaxie  mentaie  une  femme  jalouse  qui  s’ex- 
prime  en  un  langage  precis.  Elle  accuse  son  mari  de 
la  tromper,  elle  I’aurait  pris  en  flagrant  delit,  de  jouer 
aux  courses,  de  communiquer  cette  passion  a  son  fils 
et  de  s’affilier  a  une  bande  de  bookmakers.  Elle  soup- 
fonne,  d’apres  certains  malaises,  son  mari  de  Tem- 
poisonner.  II  la  maltraite,  elle  a  fait  constater  ses 
ecchymoses  par  un  certificat  en  bonne  et  due  forme. 
11  veut  la  faire  passer  pour  folle.  11  I’a  montree  a  un 
specialiste  qui  a  conseille  I’internement  mais,  de  son 
cote,  elle  a  consulte  un  autre  specialiste  qui  a  donne 
un  avis  different.  Grace  a  Texistence  d’un  service 
ouvert  pour  psychopathes  on  a  pu  mettre  cette  femme 
en  observation.  J’ai  I’impression  qu’elle  delire,  mais 
on  n’interne  pas  sur  une  impression.  11  faut  reunir  un 
faisceau  de  preuves  et,  a  cet  effet,  poursuivre  Tenquete 
et  prolonger  Tobservation. 

G’est  done  toute  une  serie  de  temoignages  qu’il  faut 
controler.  Et  tout  bien  pese,  pour  etablir  un  diagnostic 
irrecusable,  on  manque  souvent  de  Telement-essentiel: 
la  duree.  Les  simples  passionnes,  en  effet,  ceux  de 
Tamour  comme  ceux  de  la  haine,  et  les  criminels 
surtout,  sont  a  la  fois  des  obsedes,  des  exaltes  et  de 
petits  interpretateurs,  e’est-a-dire  possedent  tous  les 
xymptomes  du  delire  de  revendication,  mais  d’un 
delire  de  revendication  transitoire.  Le  delire  passion- 
nel  morbide  est  un  etat  hypersthenique  qui,  contrair 
rement  a  celui  des  passions  dites  normales,  ne  se 
calme  jamais  si  ce  n’est  par  un  crime  ou  par  Tinter- 
nement. 
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Devant  une  passion  ardente  et  interpretative  qui, 
depuis  dix  .ans  se  traduirait  par  la  meme  hantise  et  la 
meme  frenesie,  sans  doute  conclurait-on  an  delire  de 
revendication.  Peut-Etre  la  reserve  serait-elle  encore 
prudente,  si  j’en  crois  un  proces  dont  j’ai  eu  I’occasion 
de  connaitre  et  qui  a  empoisonne  la  retraite  d’un  de 
nos  collegues  les  plus  distingues.  Pendant  plus  de 
vingt  ans,  de  18  a  39  ans,  une  desequilibree  mystique 
entretient  contre  ses  parents,  surtout  contre  sa  mere, 
une  haine  pathologique  eveillee  par  la  decouverte  de 
sa  batardise.  Pendant  vingt  ans  elle  se  livre  a  toutes 
sortes  d’actes  agressifs  ou  extravagants,  tant  et  si  bien 
qu’enfln  on  se  decide  a  I’interner.  Le  medecin  du 
service  dans  lequel  elle  est  placee  la  remet  en  liberte 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Aussitot  la  malade 
reagit  comme  ses  pareilles  :  elle  poursuit  devant  les  tri- 
bunaux  sa  famille  ainsi  que  le  specialiste  eminent 
qui  a  redige  le  certificat  d’internement.  Em  premiere 
instance  elle  obtient  un  demi-succes  :  parents  con- 
damnes,  medecin  disculpe.  Mecontente,  elle  fait  appel  : 
le  second  jugement  confirme  le  premier.  :L|es  magis- 
trats  de  Bretagne  ne  reconnaissent  pas  rexistemce 
de  ce  Delire  de  revendication  que  cinq  experts,  parti- 
culierement  qualifies,  ont  longuement  decrit  dans  leurs 
rapports.  Eblouis  par  la  hicidite  de  cette  femme, 
cependant  peu  intelligente,  ils  n^admettent  pas  I’etat 
passionnel  morbide,  malgre  les  interpretations,  les 
ecrits  et  le  cbmportement  delirants  et  malgre  une  evo¬ 
lution  progressive  de  vingt  ans. 

Est-ce  a  dire  que  le  Delire  de  revendication  serait 
la  creation  chimerique  d'esprits  trop  specialises  ?  Des 
faits  multiples  repondent  qu’on  le  decore  de  npms 
varies  mais  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute  sa  realite 
et  ses  dangers.  A  de  rares  exceptions  pres,  la  psychia¬ 
tric  sait  marquer  la  limite  entre  la  passion  physiologi- 
que  et  ce  Delife  passionnel,  mais  elle  manque  de  signes 
persuasifs,  d’un  criterium  entrainant  la  certitude  imme¬ 
diate.  Ce  n’est  qu’apres  coup,  a  distance,  a  tres  longue 
distance,  que  ses  diagnostics  s’illuminent.  On  le  sait 
aujourd’hui,  les  litterateurs  le  proclament,  nombre  de 
regicides  —  Ravaillac,  Damiens,  Louvel,  pour  ne  citer 
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que  les  plus  fameux  —  furent  des  obsedes,  des  exaltes, 
des  revendicateurs,  des  alienes.  Mais  de  leur  temps, 
que  devinrent-ils  tous  ces  idealistes  passionnes  que 
nous  rassemblons  dans  le  meme  syndrome  ;  persecu-. 
teurs  politiques  ou  religieux,  inventeurs,  reforma- 
teurs,  prophMes  ou  thaumaturges  ?  L’Histoire  nous 
I’apprend.  Malgre  I’identite  de  leur  psychose,  ils  eurent 
des  fortunes  diverses  :  les  uns  echouerent  a  I’asile  ou 
a  la  prison,  d’autres  monterent  a  I’echafaud  ou  au 
Gapitole.  Et  si  Tun  d’eux  se  presientait  a  nous  mainte- 
nant  ?  Pourrait-on  demontrer  d’une  maniere  evidente 
qu’il  s’agit  bien  d’un  Delire  de  revendication,  d’un 
Delire  passionnel  ?  Le  eri  de  la  foule  aneantirait,  je  le 
Crains,  la  voix  de  Falieniste. 

En  resume,  d’une  longue  experience  on  pent  conclure 
ceci.  Tant  que  le  revendicateur  n’a  commis  aucun 
delit,  tant  que  ses  conceptions  et  ses  actes  ne  heurtent 
pas  trop  le  sens  commun,  on  ne  Finterne  pas,  tout  en 
le  sachant  dangereux,  parce  que  la  description  classi- 
que  de  la  psychose  ne  reussit  pas  a  convaincre  de  la 
morbidite  d’une  passion  lucide.  L’on  voit  meme  des 
medecins  se  laisser  assassiner  par  des  persecuteurs 
hypocondriaques  plutot  que  de  susciter  une  mesure  de 
protection  incompatible  avec  le  respect  de  la  liberte 
individuelle.  11  se  trouve'  aussi  des  alienistes  qui,  en 
depit  des  avis  les  plus  autorises,  guides  par  le  souci 
tres  legitime  d’eviter  des  poursuites  judiciaires,  n’ad- 
mettent  pas  un  internement  preventif  qu’ils  ne  croient 
pas  pouvoir  justifier  suffisamment.  Parfois,  le  medecin 
s’opposant  a  la  sortie,  c’est  le  tribunal  qui  Fordonne. 
Enfin  si  Finternement  se  prolonge,  des  canipagnes  de 
presse  emeuvent  Fopinion  publique. 

Le  crime  accompli,  on  comprend  que  ce  meme 
revendicateur  soit  examine  non  seulement  a  la  lumiere 
des  verites  scientifiques,  mais  aussi  avec  des  preoccu¬ 
pations  juridiques.  Or,  ce  point  de  vue  medico-legal  ne 
Concorde  pas  avec  celui  des  enseignements  cliniques. 
La  psychiatric,  en  effet,  a  progresse  et  s’est  modifiee 
au  cours  du  dernier  siecle,  la  lettre  et  Fesprit  du  Code 
sont  restes  immuables.  La  tache  de  Fexpert  a  grand!  en 
importance  mais  aussi  en  difficultes  d’accommodation. 
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«  La  science,  ecrit  Genil-Perrin  dans  son  beau  livre 
Eur  les  Paranoiaques,  la  science  etablit  des  rapports 
generaux  entre  les  phenomenes.  La  justice  prononce 
des  sentences  applicables  a  des  cas  particuliers.  II  y  a 
done  entre  les  deux,  pour  le  moment  du  moins,  discor¬ 
dance  absolue  de  methode  et  cette  discordance  durera 
tant  que  le  Code  penal  n^admettra  pas  la  sentence 
indeterminee  et  I’individualisation  de  la  peine.  » 

Oblige  de  se  soumettre  aux  lois  de  notre  epoque, 
Texpert  doit  done  envisager  a  la  fois  le  trouble  men¬ 
tal  et  la  sanction  eventuelle.  Souvent  alors  les  cadres 
nosographiques  se  brisent  sous  la,  pression  des  exigen¬ 
ces  sociales.  En  theorie,  le  Delire  de  revendication  est 
une  espece  autonome,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  riche 
ou  pauvre,  absurde  ou  plausible,  egocentrique  ou 
altruiste.  En  pratique  medico-legale,  mieux  vaut  consi- 
derer  simplement  le  revendicateur  criminel  comme  un 
desequilibre  dont  les  anomalies  plus  ou  moins  mar¬ 
quees  sont  susceptibles  de  presenter  tons  les  degres  de 
responsabilite  :  nulle,  entiere  ou  attenuee.  Et  pour 
Fapprecier,  dans  les  conditions  presentes,  cette  respon¬ 
sabilite  d’un  Delire  passionnel,  il  faut  suivre  le  conseil 
pragmatique  de  Rogues  de  Fursac  :  «  Toutes  les  fois 
que  la  defense  so  dale  ne  pent  dre  assuree  par  des 
mesures  d^ordre  medical  et  que  I’indulgence  risque 
d’augmenter  la  nocivite  du  sujet,  laisser  la  repression 
penale  avoir  son  plein  elFet,  meme  si  le  sujet  apparait 
plus  ou  moins  tare  mentalement.  » 

Cependant,  malgre  Fincertitude  de  quelques  diag¬ 
nostics,  bien  des  conclusions  changeraient  pour 
s’adapter  a  la  seule  objectivite  des  fails  le  jour  ou  les 
inculpes  pourraient  dre  soumis  a  une  observation 
continue  dans  nn  service  de  psychiatric,  le  jour  ou 
seraient  crees  des  asiles  de  surete  et  un  regime  special 
pour  les  alienes  criminels,  le  jour  enfin  ou  les  notions 
de  morbidite  et  de  nocivite  remplaceraient  totalement 
celle  de  responsabilite  toujours  entachee  de  subjecti- 
visme.  C’est  au  legislateur  qu’il  appartient  de  concilier 
les  intends  de  la  socide,  les  principes  du  droit  et  les 
donnees  de  la  science. 
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SEANCE  DU  27  DECEMBRE  1926 
Presidence  :  M.  LEGRAIN,  vice-president 

ASSEMBLEE  GENERALE 

M.  H.  Colin,  secretaire  general,  annonce  que  le  rap¬ 
port  de  la  Commission  des  finances  sera  In  a  la  seance 
de  janvier. 

II.  fait  part  a  la  Societe  d’une  deliberation  du  Conseil 
municipal  allouant  a  la  Societe  Medico-Psychologique 
une  subvention  de  5.000'  francs.  Cette  subvention  a  Me 
accordee  sur  un  rapport  presente  par  M.  le  Calmels 
au  nom  de  la  5“  Commission.  Le  secretaire  general  pro¬ 
pose  a  la  Societe  de  voter  des  remerciements  au  Conseil 
municipal  de  Paris  et  en  particulier  a  M.  le  D’’  Calmels, 
bien  connu  de  tons  les  membres  de  notre  specialite 
pour  Fappui  si  bienveillant  et  si  efiicace  qu’il  a  bien 
vouiu  donner  a  la  demande  de  subvention  formulee  par 
le  Bureau.  (Adopte). 

M.  LE  Secretaire  general.  —  L’ordre  du  jour  de 
Passemblee  generate  porte  :  addition  a  Particle  5  des 
statuts  (membres  d’honneur). 

L’article  5  est  ainsi  concu  :  «  La  SociMe  pent  confM 
rer  le  titre  de  membre  honoraire  aux  membres  residants 
aprM  dix  ans  d’exercice  et  lorsqu’ils  en  font  la  de¬ 
mande.  » 

La  question  posee  a  la  SociMe  est  de  savoir  s’il  y  a 
lieu  de  creer  des  membresi  d’honneur  et  de  creer  ainsi 
un  titre  qui  pourrait  etre  decerne  aux  personnalites 
ayant  rendu  des  services  eminents  a  la  Societe. 

Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  addition 
comporterait  une  modification  des  statuts  qui  devrait 


SEANCE  DU  27  DECEMBRE  1926  49 

etre  soumise  a  I’autorisation  de  rautorite  superieure,  la 
Societe  etant  reconnue  d’utilite  publique. 

Apres  un  court  debat,  la  Societe  decide  d’ajourner  la 
question  qui  est  renvoyee  au  Bureau  pour  etude. 

Elections 

II  est  precede  au  renouvellement  du  Bureau. 

En  remplacement  de  M.  Legrain,  vice-president,  qui 
devient  de  droit  president  de  la  Societe  pour  1927,  il 
est  precede  a  I’election  d’un  vice-president. 

Election  du  vice-president 
Nombre  de  votants  :  21 

M.  le  D""  Leroy,  19  voix;  M.  Rogues  de  Fursac,  1  voix; 
bulletin  blanc,  1. 

M.  le  D’'  Leroy  est  elu  vice-president  de  la  Societe 
pour  Fannee  1927. 

Reelection  du  secretaire  general 
Nombre  de  votants  :  21 

M.  le  Henri  Colin,  18  voix  ;  M.  le  R.  Charpen- 
tier,  1  voix  ;  bulletin  blanc,  1  ;  bulletin  nul,  1. 

M.  le  H.  Colin  est  reelu  secretaire  general. 

Reelection  des  secretaires  des  seances 

MM.  Guiraud  et  Bussard  sont  reelus  secretaires  des 
seances  a  Tunanimite  des  21  votants. 

Reelection  du  tresorier 

M.  le  D"  Raymond  Mallet  est  reelu  tresorier  par  accla¬ 
mation  a  Funaniraite  des  membres  presents. 

SEANCE  ORDINAIRE 

Mme  Minkowska,  MM.  Abely,  Collet,  Demay,  Min¬ 
kowski,  Petit,  Santenoise,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du 
29  novembre. 
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M.  LE  Secretaire  general.  —  MM.  Sollier,  president, 
et  Semelaigne  se  sent  excuses  de  ne  pouvoir  assister  a 
la  seance.  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
une  lettre  de  M.  le  D’'  Courbon,  remerciant  la  Societe  de  ^ 
I’avoir  nomme  membre  titulaire  ;  une  lettre  de  M.  le 
D'  Revault  d’Allonnes  s’excusant  aupres  de  la  Societe 
de  ne  pouvoir  assister  aux  seances  pendant  plusieurs 
mois  par  suite  de  son  depart  pour  Buenos-Aires  ou  il  va 
prendre  la  direction  technique  d’un  etablissement 
neuro-pSychiatrique,  le  Sanatoria  Open  Door. 

Rapport  de  Candidature 

M.  DE  Glerambault,  au  nom  d’une  commission  com- 
posee  de  MM.  Trenel,  Mallet,  de  Glerambault,  lit  un , 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D''  Logre. 

Le  D’'  Logre,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  Groix 
de  guerre,  membre  correspondant  de  notre  Societe, 
sollicite  de  devenir  membre  titulaire.  —  Licencie  en 
philosophiev  ancien  interne  des  Hopitaux,  ancien  Ghef 
de  Glinique,  recu  premier  au  concours  de  I’Adjuvat  des 
Asiles  (1914),  medecin-chef-adjoint  de  Tlnfirmerie  spe- 
ciale  depuis.  1920,  notre  confrere  possede,  en  sus  de 
tons  ces  grades,  un  titre  special,  celui  d’ avoir  ete  pen¬ 
dant  des  annees  le  collaborateur  du  Prof.  Dupre.  Gomme 
tel,  il  a  participe  a  la  redaction  de  travalix  deja  classi- 
ques  :  son  nom  resfera  lie  notamment  a  I’etude  du  delire 
imaginatif.  La  caracteristique  de  notre  confrere,  comme 
de  notre  maitre  Dupre,  est  la  reunion  de  disciplines 
variees  :  connaissances  approfondies  en  pathologie 
generale,  facilites  egales  pour  I’analyse  subtile  et  pour 
les  plus  larges  vues  d’ensemble,  dons'  d’exposition  hors 
ligne.  Les  directives  de  ses  travaux  semblent  etre,  d’une 
part  la  recherche  des  faits  organiques  subtils  concomi¬ 
tants  aux  faits  psychiques,  d’autre  part  la  reconnais¬ 
sance  des  causes  organiques  au  seul  vu  de  leur  traduc¬ 
tion  psychologique.  —  De  la,  d’une  part  ses  descriptions 
des  phenomenes  physiologiques  de  tout  ordre  chez  les 
anxieux,  ses  descriptions  des  phenomenes  vasculaires 
et  des  troubles  cephalo-rachidiens  chez  les  commotion- 
nes  ;  de  la  I’etude  du  reflexe  galvano-psychique  ;  de  la 
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la  notion  originale  des  acces  vasculaires  comnie  conco¬ 
mitance  on  substratum  de  I’epilepsie  psychique,  etc.  — 
De  la,  d’autre  part,  le  souci  d’arriver  a  un  diagnostic 
etiologique  par  I’analyse  differentielle*  des  themes  et 
formules  du  delire,  cela  dans  les  intoxications  et  dans 
les  infections  elles-memes  :  travail  artiste  et  neanmoins 
de  toute  premise  necessite  en  I’absence  de  toute  anam- 
nese  et  de  toute  donnee  de  laboratoire.  La  pratique  de 
rinfirmerie  speciale  exige  et  favorise  sans  cesse  cette 
sorte  de  gymnastique  intellectuelle.  —  Dans  ses  etudes 
sur  les  delires  d’influence  symptomatiques,  seul  ou  en 
collaboration  avec  Heuyer,  Logre  a  montre  encore  son 
souci  de  chercher  en  arriere  des  processus  psychiques 
d’autres  processus  plus  concrets,  en  I’espece  troubles 
psycho-moteurs.  J’omets  a  regret  les  travaux  relatifs  a 
la  neurologie  et  a  la  pathologie  interne.  De  meme, 
j’omets  les  mises  au  point,  publiees  dans  divers  traites, 
de  questions  discutees  ou  obscures,  que  le  sens  critique 
de  notre  confrere  eclaire,  rectifie  et  rednit.  Dans  quel- 
ques.  instants,  le  D'’’  Logre  sera  des  notres,  et  il  vous 
semblera  a  tons  qu’il  I’etait  deja  depuis  longtemps. 

Election.  —  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  D"^  Logre 
est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  par  20  voix  et  un 
bulletin  blanc  sur  21  votants. 

Rapport  de  Candidature 

M.  DE  Clerambault,  au  nom  d’une  commission  com- 
posee  de  MM.  Semelaigne,  Colin,  de  Clerambault,  lit  un 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D*^  Heuyer. 

Le  D*^  Heuyer,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  titu¬ 
laire  de  plusieurs  citations,  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  Ancien  interne  des  Hopitaux,  ancien 
Chef  de  Clinique,  Medecin  des  Hopitaux,  recemment 
declare  admissible  a  I’Agregation  de  Psychiatric,  le 
D*^  Heuyer  exerce  son  activite  psychiatrique  egalement 
dans  I’ordre  sociologique  et  dans  I’ordre  scientifique  : 
Medecin-Inspecteur  des  Ecoles  et  Titulaire  du  Service 
Annexe  de  Neuro-Psychiatrie  infantile,  il  a  pour  pro¬ 
gramme  journalier  ces  taches  sociales  :  examen  des 
ecoliers,  reglementation  de  I’education,  orientation  pro- 
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fessionnelle,  examen  de  I’enfance  delinquante,  depista- 
ges  divers,  prophylaxie,  eugenique.  Comme  medecin  de 
rinflrmerie  speciale, .  il  contribue  energiquement  a  la 
securite  publique.  —  II  a  puise  dans  ce  service  celles  de 
ses  observations  qui  interessent  le  plus  notre  Societe  : 
Cafeisme  (Societe  Clinique  de  M.  M.,  juin  1922),  Delires 
de  Reverie  (Societe  de  Psychiatrie,  juin  1922),  Delire 
d’Influence  et  Manie  (Strasbourg,  1920),  Paranoia  (So¬ 
ciete  de  Psychiatrie,  dec.  1921),  etc.  —  Nous  retiendrons 
specialement  ses  observations  d’Automatisme  Mental 
presentees  a  la  Societe  de  Clinique  Mentale  (dec.  1924) 
et  a  la  Societe  de  Psychiatrie  (dec.  1924,  Epilepsie  et 
A.  M.  ;  fevrier  1925,  D.  de  Reverie  et  A.  M.  ;  avril  1925, 
Perplexite  et  A.  M.  ;  janv.  1926,  A.  M.  et  Syphilis  ;  nov. 
1926,  A.  M.  et  Obsessions).  Recemment  il  presentait  a 
notre  Societe  un  cas^  d’A.  M.  post-onirique  chez  un 
enfant,  et  actuellement  parait  dans  les  Annales  une 
etude  sur  le  Devinement  de  la  Pensee,  forme  d’Automa¬ 
tisme  decouverte  et  decrite  par  lui.  —  Neurologiste  par 
ses  origines  et  psychologue  par  experience,  le  D'  H.  a 
toujours  ete  specialement  preoccupe  de  deceler  les 
substratums  organiques  des  faits  psychiques.  De  la,  sans 
doute,  sa’  predilection  pour  les  encephalopathies  de 
1  enfance,  les  chorees,  I’epilepsie,  les  reactions  menin- 
gees  avec  delire  et  tons  autres  processus  psychiques  a 
caractere  pour  ainsi  dire  experimental.  —  En  devenant 
des  notres,  le  D'  H.  apporterait  a  nos  discussions 
I’appoint  d’une  experience  precieuse. 

Election.  —  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  D’'  Heuyer 
est  elu  membre  correspondant  de  la  Societe  a  I’unani- 
mite  des  19  volants, 

Bapport  de  Candidature 

M.  Raoul  Leroy.  —  Messieurs,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Marchand,  Trenel  et  Leroy, 
rapporteur,  je  viens  vous  exposer  les  litres  de  M.  le 
D^  Bouyer,  medecin  de  rasile  de  Grenoble,  qui  pose  sa 
candidature  comme  membre  correspondant  de  la 
Societe  Medico-Psychologique. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  medecin  des 


SEANCE  DU  27  DECEMBRE  1926 


53 


asiles  publics,  M.  Bouyer  est  laureat  de  la  Faculte  de 
medecine  (prix  de  these  1921)  et  vous  lui  decerniez 
cette  meme  annee  le  prix  Moreau  de  Tours.  Notre 
confrere  n’a  pas  seulement  fait  oeuvre  scientiflque  ; 
esprit  cultive,  lettre  delicat,  il  a  passe  sa  licence  es  let- 
tres  (philosophie  generale  et  psychologie),  et  nous 
retrouvons  dans  ses  ecrits  cette  beaute  de  la  forme  qui 
sera  toujours  en  honneur  parmi  nous. 

Sa  these  inaugurate  porte  le  titre  de  Contribution  a 
Vetude  clinique  des  reticences  chez  les  alienes,  sujet  peu 
etudie,  malgre  la  frequence  du  fait.  Apres  avoir  isole  la 
reticence  pathologique  de  la  reticence  normale  et  de  la 
dissimulation,  rauteur  en  fait  un  veritable  syndrome 
germant  sur  uai  terrain  de  predisposition  speciale.  Deux 
communications  a  la  Societe  clinique  de  Medecine  men- 
tale  ont  retenu  notre  attention.  Dans  Tune,  Eruption 
zooteriforme  de  la  fesse  droite  chez  un  paralytique 
general,  il  s’agit  d’un  zona  a  topographie  non  radi- 
culaire  avec  reflexe  rotulien  droit  tres  vif,  observation 
remettant  en  faveur  Tancienne  theorie  medullaire  de 
Therpes.  Dans  I’autre,  Delire  d’esperance  chez  une 
debile  interpretante,  nous  voyons  une  malgidie,  perse- 
cutee  et  hypocondriaque,  abandonner  son'  delire  pour 
ne  plus  avoir  d’autre  pensee  que  celle  d’attendre  depuis 
3  ans  —  sans  affaiblissement  intellectuel  —  la  visite 
d’un  prince  charmant  dont  elle  ignore  le  nom  et 
Tadresse,  incarnation  probable  de  tendances  amoureu- 
ses  refoulees  jadis  et  ressurgissant  aux  approches  de  la 
menopause. 

En  tant  que  psychologue,  M.  Bouyer  a,  depuis  quel- 
ques  annees,  oriente  ses  recherches  vers  VEtude  des 
hallucinations  surtout  visuelles.  Le  philosophe  et  le  psy- 
chiatre  se  retrouvent  en  lui  pour  donner  a  ses  travaux 
une  forme  originate.  Il  montre  la  difficulte  et  la 
complexite  du  probleme,  examine  les  influences  respec- 
•tives  de  Tetat  organique  et  du  psychisme,  le  role  de 
Timagination  et  donne  an  fond  mental  une  importance 
particuliere,  souvent  defiguree  par  le  symbolisme.  Les 
hallucinations  lilliputiennes  ont  ete  Tobjet  de  plusieurs 
communications. 

Notons  enfin  un  livre  des  plus  importants  I’Hygiene 


54  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

mentale  et  nervease  individuelle,  en  collaboration  avec 
le  O’”  Martin-Sisteron,  de  Grenoble.  Get  ouvrage  consti-  ' 
tue  un  traite  complet- d’hygiene  mentale  dans  I’enfance,  .  - 
I’ecole,  le  mariage,  la  famiUe  et  I’age  mur.  II  passe  en 
revue  les  precautions  a  prendre  et  les  regies  de  conduite 
a  suivre  chez  tons  les  psychopatbes,  et  meine  dans  les 
maladies  aigues  du  systeme  nerveux  et  de  Tesprit. 
L’oeuvre  tres  documentee,  tres  interessante  aui  point  de  • 
vue  medical  et  social,  se  fait  encore  remarquer  par  une 
haute  tenue  morale. 

Notre  confrere  est  un  travailleur,  un  clinicien  distin¬ 
gue,  un  fin  psychologuie,  de  forte  culture  intellectuelle,  - 
aussi  votre  commission  le  recommande-t-elle  unanime-  ) 
ment  a  vOs  suffrages.  • 

Election.  —  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  D'  Bouyer 
est  elu  membre  correspondant  de  la  Societe  a  I’unani-  ■ 
mite  des  19  votants. 

Rapport  de  Candidature  v, 

M.  Legrain,  au  nom  d’une  commission  composee  de 
MM.  Claude,  Colin,  Legrain,  rapporteur.  —  Messieurs,  .• 
notre  collegue  suisse  le  D’’  Bersot,  directeur  de  la  Glini-  ^ 

que  Bellevue,  pres  de  Neuchatel,  sollicite  le  titre  de  ; 

membre  associe  etranger.  ^ 

Ce  n’est  pas  un  inconnu  pour  ceux  qui  frequentent 
dans  nos  Congres,  et  Ton  put  prendre  contact  avec  lui 
au  dernier  Congres  de  Geneve.  II  fait  partie  de  cette  ^ 
distinguee  pleiade  de  neuro-psychiatres  qui  honore  la  ^ 
Suisse  et  dont  I’activite  laborieuse  a  deja  dote  notre 
specialite  de  tant  de  travaux  marques  au  coin  de  la 
patience,  de  I’originalite  et  de  la  probite  scientifique.  i 
Mais  le  BersOt  nous  est  surtout  connu  par  des  tra-  ' 
vaux  nombreux  qui  ont  certainement  retenu  votre  ; 
attention. 

Clinicien  averti,  mais  aussi  physiologiste,  il  s’est  livre  ' 
tout  particulierement  a  I’etude  du  reflexe  plantaire. 
Depuis  six  ans,  il  a  reuni  plusieurs  memoires  impor- 
tants  sur  ce  phenomene.  Je  note  :  la  variabilite  du 
reflexe  plantaire  en  1919  ;  en  1920,  nouvelle  etude  de  ce  ; 
,  reflexe  et  ses  correlations  organiques  ;  puis  en  1921,  le 
reflexe  plantaire  dans  les  cas  de  lesion  du  sciatique  ;  le 
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developpement  reactionnel  et  le  reflexe  plantaire  etudie 
de  I’enfant  ne  avant  terme  a  celui  de  deux  ans.  En  1923, 
a  propos  de  ce  meme  reflexe,  etude  de  troubles  organi- 
ques  et  de  troubles  fonctionnels  ;  comment  concevoir  le 
.reflexe  plantaire.  Cette  etude  permet  a  I’auteur  des 
considerations  plus  generales  sur  les  reactions  volontai- 
res  et  involontaires,  sur  les  psycho-reflexes  et  les  reac¬ 
tions  reflexes  proprement  dites  (1924).  ,11  envisage 
encore  ces  phenomenes  chez  les  alienes.  En  1925,  c’est 
encore  un  memoire  sur  revolution  de  ce  meme  reflexe 
dans  les  cas  normaux  et  pathologiques. 

Get,  ensemble  denote  une  rare  perseverance,  qualite 
bien  precieuse  pour  un  chercheur,  en  ce  qu’elle  est  une 
garantie  de  I’honnetete  et  de  la  prudence  de  ces  recher- 
ches. 

On  ne  saurait  en  quelques  mots  donner  une  idee  de 
ces  travaux  ;  nous  soulignerons  seulement  le  caractere 
eleve  qui  s’en  degage.  Ce  n’est  point  le  reflexe  plantaire 
qui  importe,  c’est  toute  la  reflexologie  dont  I’etude 
minutieuse  permet  de  rejoindre  la  recherche  psycholo- 
gique.  Les  reflexes  sont  tres  variables  et  ils  subissent, 
plus  qu’on  ne  croit,  les  influences  du  psychisme.  Le 
reflexe  doit  etre  etudie  dans  ses  rapports  avec  les  autres 
symptomes  organiques  ;  les  reflexes  d’ordre  sympathi- 
que  renseignent  precieusement  sur  les  troubles  <Iu  sys- 
teme  nerveux  vegetatif  et  des  glandes  a  secretions 
internes,  si  importants  chez  les  alienes. 

Les  etudes  de  M.  Bersot  sur  ce  chapitre  sont  vraiment 
une  contribution  considerable  que  Ton  trouve  conden- 
see  dans  un  tres  gros  memoire  paru  a  Zurich  en  1920  et 
qu’a  couronne  I’Universite  de  Lausanne. 

Bien  nombreux  encore,  mais  plus  disperses,  sont  les 
travaux  de  notre  confrere.  II  s’est  beaucoup  appesanti 
sur  les  problemes  d’education  bases  sur  la  psychologic 
et  le  developpement  de  I’etre  humain.  Je  voudrais  rete- 
nir  surtout  le  volume  qui  I’a  consacre,  en  collaboration 
avec  M.  de  Montet,  privat-docent,  Sur  la  psychologie^  et 
le  developpement  de  I’enfance  d  la  vieillesse.  Dans  ce 
livre,  rauteur  aborde  le  probleme  du  developpement  de 
I’activite  psychique  a  I’aide  d’un  tres  gros  materiel 
d’observations  recueillies  chez  les  enfants,  les  adoles- 
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cents,  les  adxiltes  et  les  vreillards.  Etude  progressive  tres 
captivante,  ay  ant-  suscite  des  tentatives  difficiles  de 
classement,  tentatives  qui  ont  pen  satisfait  I’auteur,  tant 
qu’il  put  constater  que  la  categorisation  des  cas  ne  fai- 
sait  que  refleter  n'otre  propre  psychologie.  Et  il  est  fort 
difficile,  du  reste,  de  determiner  une  conception  fonda- 
mentale,  sorte  de  type  etalon  duquel  on  rapproche  pour 
les  comparer  entre  eux  tous  les  cas  observes.  Finale- 
ment  le  classement  doit  s’exclure  de  toute  interpretation 
individuelle  pour  s’objectiver  dans  la  nature  meme  des 
faits  de  conscience.  Tout  ce  developpement  est  une 
abstraction  rigoureuse  qu’il  est  impossible  de  suivre 
element  par  element  dans  un  bref  compte  rendu.  II  en 
est  de  meme  de  toutes  les  deductions  pedagogiques  que 
I’auteur  en  tire.  Dans  ce  travail,  Tauteur  se  hausse  a 
des  conceptions  d’une  psychologie  raffinee,  temoin 
d’une  tres  large  culture  d’esprit  et  de  meditations  pro- 
longees. 

Mentionnons  encore  divers  travaux  sur  la  paralysie 
generate  et  la  malariatherapie,  le  role  de  la  musculature 
dans  le  developpement  du  petit  enfant  et  divers  memoi- 
res  sur  Thy gi toe  mentale. 

G’en  est  assez,  non  pas  pour-  rendre  un  hommage 
suffisant  a  un  labeur  de  tout  premier  ordre,  mais  pour 
mettre  en  juste  valeur  les  merites  de  notre  confrere. 

Nous  avons  ete  temoins  des  hesitations  du  Bersot  a 
demander  son  admission  parmi  nous,  tant  il  doutait  de 
ces  merites.  Cette  modestie  Fhonore,  car  beaucoup 
pourraient  jalouser  un  aussi  beau  bagage  de  travaux 
scientifiques. 

Votre  commission  cpmposee  de  MM.  Claude,  Colin  et 
Legrain,  rapporteur,  est  unanime  a  vo.us  proposer 
I’admission  de  M.  Bersot.  C’est  un  honneur  pour  nous 
de  nous  associer  un  travailleur  dont  I’age  nous  permet 
d’escompter  encore  une  productive  collaboration.  C’est 
en  meme  temps  pour  nous  une  heureuse  occasion  de 
resserrer  les  liens  qui  deja  nous  unissent  si  etroitement 
a  nos  distingues  et  aimes  confrtoes  de  la  Suisse. 

Election.  —  A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  Bersot 
est  elu  membre  associe  etranger  par  19  voix  et  un  bulle¬ 
tin  Wane  sur  20  votants. 
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Sur  I’intuition  delirante.  Sa  signification 

Par  R.  Targowla,  A.  Lamache  et  H.  Daussy 

L’observation  suivante  nous  a  parui  presenter  un  cer¬ 
tain  inters  au  point  de  vue  de  I’etude  analytique  de  la 
pensee  delirante. 

Marie  L...,  27  ans,  domestique,  entre  le  5  octobre  1926 
dans  le  service  de  la  Clinique,  a  Sainte-Anne. 

Antecedents  her  edit  air es.  — -  II  n’y  aurait  eu  aucune  mani¬ 
festation  psychopathique  dans  sa  famille.  Pere  mort  a 
72  ans,  non  alcoolique.  Mere  morte  a  41  ans  apres  couches. 
Elle  est  la  plus  jeune  de  onze  enfants  dont  trois  tues  a  la 
guerre  ;  les  deux  aines  sont  morts  a  5  et  7  ans  (meningite  ?). 

Antecedents  personnels.  —  Aurait  marche  et  parle  tot. 
N’aurait  pas  eu  de  convulsions,  ni  de  maladies  infantiles. 

A  21  ans,  maladie  durant  un  mois,  mal  determinee,  la 
laissant  aifaiblie  pendant  pliisieurs  semaines. 

D’apres  elle,  pas  d’autre  incident  pathologique  a  signaler 
jusqu’a  I’annee  1926. 

Histoire  resumee  de  la  malade.  —  Nee  a  Gleguerec  (Mor- 
bihan),  le  17  aout  1899,  d’une  famille  de  paysans,  est  allee 
a  I’ecole  jusqu’a  12  ans  ;  avait,  dit-elle,  des  «  capacites  » 
mais  ne  s’est  pas  presentee  au  certificat  d’etudes. 

Enfant,  n’etait  pas  triste  mais  avait  tendance  a  exteriori- 
ser  pen  ses  sentiments,  a  se  reploj^er  sur  soi-meme.  Elle  a 
perAi  sa  mere  de  bonne  heure  et  a  souffert,  dit-elle,  de  ne 
pas  avoir  une  affection  maternelle. 

Jusqu’a  23  ans,  elle  demeura  a  la  ferme  de  ses  parents  et 
s’employa  aux  travaux  des  champs.  Elle  aurait  eu  quel- 
ques  amities,  peu  poussees,  sans  aventure  sentimentale 
notable.  Pas  d’onanisme. 

Elle  quitta  son  pa5’s  a  23  ans  pour  venir  a  Paris  afin  de 
gagner  un  peu  plus.  Successivement  bonne  a  tout  faire,  cui- 
siniere,  femme  de  chambre,  elle  entra  comme  fille  de  salle 
a  I’Hopital  des  Enfants-Assistes  en  mars  1923  ;  mais  quel- 
ques  mois  apres -on  I’envoj’a  a  la  Maternite  de  Boncicaut. 
«  La,  dit-elle,  j’etais  effrayee  par  les  cris  des  femmes  et  j’ai 
senti  que  je  ne  pourrais  pas  m’accoutumer  a  cette  vie.  » 

Elle  redevint  domestique  et  fit  diverses  places  ;  les  chan- 
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gements,  d’apres  elle,  n’etaient  motives  que  par  son  desir  de 
gagner  davantage  ;  progressivement  elle  gagna  ainsi  de  150 
a  300  fr.  par  mois.  Ses  maltres,  dit-elle,  etaient  satisfaits  de 
ses  services. 

Depuis  I’age  de  8  ou  10  ans,  elle  aurait  eu  assez  souvent, 
la  nuit  et  meme  pendant  son  sommeil,  ce  qu’elle  appelle  des 
«  pensees  »  et  qu’elle  differencie  des  rfeves  en  disant  :  «  Un 
reve,  ce  n’est  pas  clair,  tandis  que  ces  pensees  c’est  bien 
comme  si  cela  existait  reellement  ».  Elle  en  gardait  le 
souvenir  au  reveil,  quand  elles  etaient  tristes  ou  angois- 
santes,  elles  la  faisaient  se  reveiller  ein  sursaut.  Elle 
savait  de  la  sorte  a  I’avance  beaucoup  d’evenements 
importants  qui  devaient  survenir  dans  sa  famille  et 
connaissait  des  faits  passes,  mais  qu’elle  ignorait  et  qui 
rinteressaient.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  troisieme 
nuit  qu’elle  passa  aux  Enfants-Assistes  elle  apprit  que  son 
pere  allait  mourir.  Une  telle  «  pensee  »  ne  signifie 
d’ailleurs  pas  que  la  mort  va  venir  immediatement  mais 
qu’elle  est  assez  prochaine.-  Toul^efois,  elle  est  prevenue,  et 
la  mort  de  son  pere  qui  surviendra  dans  le  cours  de  I’annee 
1923  ne  la  surprendra  pas. 

De  ces  «  pensees  »  elle  continue  a  ne  parler  a  personne. ' 
C’est  un  don  qu’elle  a,  croit-elle,  dont  elle  ne  se  felicite  pas, 
mais  qui  va  cependant  peu  a  ipeu  I’enorgueillir  plus  qu’elle 
ne  veut  I’avouer. 

'  En  juin  1926,  elle  entre  dans  une  nouvelle  jilace  comme 
cuisiniere.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  sent  fatiguee,  bien 
qu’elle  accomplisse  encore  son  travail  assez  correctement. 
Elle  est  logee  au  sixieme  etage,  dans  une  chambre  voisine 
de  celle  d’une  autre  cuisiniere  avec  laquelle  elle  lie  connais- 
sance  et  qui  devient  sa  camarade. 

Peu  de  jours  apres  son  entree,  en  sortant  fai're  son  n*ar- 
che,  elle  croise  dans  I’escalier  un  locataire  de  la  maison, 
M.  de  Besan§on,  «  jeune  homme  d’une  quarantaine  d’annees 
qui  babite  14  avec  ses  parents  ».  Celui-ci  la  fixe  et  la  suit, 
et  ce  manege  va  se  reproduire  cbaque  jour  :  ce  monsieur  la 
suivra  4  distance  et  meme  quand  elle  ne  le  verra  pas,  elle 
sentira  qu’il  est  14.  Jamais  il  ne  lui  adressera  la  parole, 
jamais  il  ne  lui  dira  un  seul  mot  ;  cependant  elle  a  su  par 
ses  «  pensees  »  qu’il  I’aime  et  veut  I’epouser. 

Par  ses  «  pensees  »,  la  nuit,  elle  apprend  qu’il  a  fait  faire 
des  enquetes  sur  elle  pour  s’assurer  de  sa  moralite  ;  ces 
enquetes  sont  favorables  et  il  va  faire  prendire  4  son  village, 
en  Bretagne,  son  acte  de  naissance,  afin  que  tout  soit  pret 
pour  le  mariage. 
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Cependant,  malgre  tous  ces  fails  qu’elle  connait;  elle  ne 
veut  pas  s’oifrif  a  lui,  ni  lui  parler  la  premiere,  alors  qu’il 
voudrait  qu’elle  se  declare  ;  elle  le  fera  d’autant  moins  qu’il 
y  a  dans  Timmeuble  deux  jeunes  gens,  deux  freres,  Gharles 
et  Richard,  qui  sont  assidus  aupres  d’elle  et  lui  montrent 
qu’ils  sont  amoureux  d’elle  ;  elle  n’est  pas,  elle  I’avoue, 
indifferente  a  leurs  sentiments.  Du  reste,  elle  les  a  rencon¬ 
tres,  comme  d’autres  locataires,  dans  I’escalier  ;  ils  ne  lui 
ont  jamais  adresse  la  parole,  ni  fait  savoir  qu’ils  s’interes- 
saient  a  elle  ;  elle  connait  leurs  sentiments  intimes  par 
«  ses  pensees  ». 

Vers  cette  epoque,  de  plus  en  plus  fatiguee,  elle  doit  gar- 
der  le  repos  et  la  cuisiniere,  sa  voisine  de  chambre,  la 
soigne.  Cette  maladie  est  une  vengeance  de  Mi.  de  Besangon 
et  elle  ne  guerit  pas  rapidement  parce  que  la  cusiniere,  sa 
soignante,  est  complice’;  il  se  I’est  attachee  avec  de  I’argent. 

Les  aliments  ont  des  gouts  bizarres  :  ce  sont  des  drogues 
qu’ils  contiennent,  drogues  destinees  a  I’attirer  a  lui.  Cela 
va  plus  loin,  «  la  substance  de  cet  homme  tres  passionne 
lui  est  mise  dans  ses  aliments  ».  Ce  moyen  serait  infailli- 
ble  ;  il  a  un  resultat  ficheux,  il  lui  communique  la  syphilis 
de  ce  triste  individu. 

Ses  serviettes  de  toilette  sont  trempees  dans  I’urine  de  ce 
monsieur.  Elle  le  voit  sur  les  serviettes  qui  ont  une  teinte 
jaunatre  d’urine,  et  elle  le  sent  a  I’odeur  infecte  qu’elles 
degagent. 

Il  pent  la  penetrer  par  tous  les  orifices  pour  la  faire 
sienne  :  de  ses  matieres  fecales  sont  inti’oduites  dans  sa 
poire  a  lavement  et  elle  ne  s’en  apergoit  que  le  jour  ou  cette 
poire  etant  bouchee,  il  lui  faut  la  demonter. 

Malgre  ces  interpretations,  les  <'  pensees  »  lui  vienneut 
toujours  nombreuses  et  lui  revMent  le  complement  des  fails. 
Elle  apprend  ainsi  les  «  crimes  »  deja  commis. 

Bien  que  le  medecin  ne  soit  pas  venu,  elle  se  sent  de  plus 
en  plus  fatiguee  par  toutes  ces  actions  et  une  nuit,  premo¬ 
nition,  «  la  pensee  lui  vient  »  qu’on  va  se  debarrasser 
d’elle  en  la  tuant,  puisqu’on  ne  pent  pas  I’asservir.  Cette 
fois  elle  se  decide  et  s’enfuit  chez  une  amie  qui  ne  va  pas 
tarder,  elle  aussi,  a  entrer  dans  le  complot  par  venalite. 

C’est  alors  que  Charles  et  Richard,  dans  la  coulisse  jus- 
qu’ici,  vont  intervenir.  Charles,  celui  qu’elle  devait  epouser, 
vient  pour  la  voir  a  son  nouveau  domicile  ;  I’amie  refuse 
de  le  recevoir,  parce  qu’elle  est  de  connivence  avec  de 
Besangon.  Il  part  desespere,  eorit  sou  testament  par  lequel 
il  lui  legue  onze  cent  mille  francs,  et  se  tue.  Son  frere 
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Richard  vient  a  sou  tour,  ne  peut  eutrer  et  lui  aussi  se 
suicide  ;  mais  avant  de  mourir  il  tue  M.  de  Besangon. 

Elle  a  su  ces  evenements  au.  fur  et  a  mesure  par  ses 
o  pensees  ».  Hs  out  paru  dans  les  journaux,  ainsi  que  sa 
photographie,  Elle  ne  les  a  pas  vus,  mais  elle  a  connu  par' 
ses  «  pensees  »  que  cela  s’etait  pa'sse  ainsi. 

Avec  une  memoire  tres  precise,  elle  ajoute  que,  excedee 
de  tout  cela,  elle  fuit  a  nouveau  et  se  refugie  chez  une  frui- 
tiere  du  quartier  ou  les  agents  la  cueillent  pour  la  mener  a 
rinflrmerie  speciale  du  dep6t. 

Mais  I’affaire  n’est  pas  finie  ;  «  ses  pensees  »  conti-  . 
nuent  a  I’avertir  de  ce  qui  se  passe.  Elle  le  raconte 
aisement,  avec  une  amahilite  souriante,  sans  troubles  de 
I’attention  pouvant  etre  mis  en  evidence. 

Le  pere  de  Besangon  a  pris  la  suite  ainsi  ique  le  pere  des 
deux  jeunes  gens  et  la  lutte  continue  ;  mais  les  forces  ne 
sont  plus  egales  ;  le  pere  des  deux  jeunes  gens  va  I’empor- 
ter  et  la  faire  triompher  elle-mfeme.  En  effet,  de  Besangon 
dans  son  testament  a  promis  cent  mille  francs  a  qui  I’ame- 
nerait  morte  dans  son  cercueil,  aupres  de  lui.  Son  pere 
cherche  a  executer  ce  testament  ;  mais  son  «  bon  papa  »  a 
elle  (le  pere  des  deux  jeunes  gens)  la  protege.  «  Si  je  tiens 
et  mon  bon  papa  aussi,  dit-elle,  cela  s’eclaircira.  J’espere 
aller  vivre  avec  ma  nouvelle  famille,  avec  ma  mere  (la 
mere  des  deux  jeunes  gens)  et  mes  deux  soeurs.  -» 

Les  «  pensees  »  continuent  de  venir  pendant  le  sommeil. 
Mais  ce  sommeil  devient  fort  agreable  et  elle  se  couche  assez 
souvent  dans  la  journee  et  s’assoupit.  Dans  ce  demi-sommeil 
ne  lui  viennent  plus  seulement  des  «  pensees  »,  mais  elle 
est  visitee  successivement  par  les  deux  jeunes  gens  suicides^ 
qui  ont  avec  elle  des  rapports  sexuels  frequents  (bien  qu’elle 
soit  vierge).  Cela  ne  lui  est  certes  pas  desagreable  ;  elle  pre- 
fererait  la  realite  ;  mais  puisqu’on  lui  impose  cela,  elle 
I’accepte,  bien  que  cela  la  fatigue,  dit-elle. 

En  realite,  elle  multiplie  les  occasions  d’Mre  couchee  ; 
elle  somtnole,  les  5'eux  fermes,  la  tete  cachee  sous  ses  cou- 
vertures,  s’isolant  le  plus  possible  du  monde  exterieur.  Elle 
presente  maintenant  des  tendances  a  la  masturbation  qu’elle 
traduit  comme  des  actes  imposes,  des  hallucinations  psychi- 
ques  et  des  representations  visuelles  immobiles  ou  animees 
«  comme  du  cinema  »  des  personnages  de  son  roman  :  elle 
les  voit  «  comme  de  tres  loin  »,  meme  quand  «  ils  la  vio¬ 
lent  en  pensee  ». 
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II  s’agit  ici  d’un  etat  psychopathique  qui  parait  ren- 
trer  dans  le  cadre  de  la  schizophrenie  telle  que  la 
concoit  le  professeur  Claude  :  tendances  schizoides 
existant  des  le  jeuine  age,  s’afiirmant  plus  tard  par  le  don 
de  divination  des  faits  passes  on  a  venir  que  s’etait 
reconnu  la  malade,  enfin  retrecissement  progressif  mais 
rapide  du  champ  de  I’activite  pragmatique  apparem- 
ment  destine  a  favoriser  Fepanouissement  de  la  reverie 
autistique  (ainsi  d’ailleurs  que  I’automatisme  de  certains 
processus  psychiques)  comme  chez  les  sujets  etudies  par 
Borel  et  Robin. 

Le  contenu  de  cette  reverie  a  toutes  les  apparences 
d’un  syndrome  imaginatif.  II  ne  s’agit  pas  cependant 
d’un  d^lire  d’imagination,  tel  que  Font  decrit  Dupre  et 
Logre  ;  il  manque  en  effet,  d’une  part  la  mythomanie,  le 
terrain  de  'desequilibre  imaginatif  sur  lequel  se  deve- 
loppe  electivement  le  delire  d’imagination  et,  d’autre 
part,  le  signe  diagnostique  capital,  qui  est  «  la  consta- 
tation  immediate  de  la  creation  imaginative  sous  forme 
de  fabulation  extemporanee  ». 

L’aBsence  de  ce  dernier  caractere  ne  permet  pas  de 
rattacher  purement  et  simplement  notre  cas  au  «  delire 
de  reverie  »  decrit  par  Heuyer  et  Borel  comme  une 
forme  clinique  du  syndrome  de  Dupre-iLogre.  II  s’en  dif- 
ferencie  encore  par  des  troubles  de  I’activite  et  de  I’alfec- 
tivite  qui  n’existaient  pas  dans  le  cas  princeps  d’Heuyer 
et  Borel  et  par  Fevolution  (debut  caracterise  par  des 
interpretations  delirantes,  quelques  phenomenes  oniri- 
ques  avec  reactions  anxieuses  et  panophobiques,  accom- 
pagne  d’une  atteinte  indeterminee  de  Fetat  general ; 
apparition  tardive  d’elements  comp'lementaires  du  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental). 

Quoiqu’il  en  soit,  Finteret  de  ce  cas,  au  point  de  vue 
semiologique,  reside  dans  les  facteurs  constitutifs  du 
delire.  A  Fexception  de  quelques  elements  contingents 
et  au  moins  pendant  un  stade  de  Fevolution,  on  ne  pent 
deceler  chez  ce  sujet  ni  phenomenes  interpretatifs,  ni 
hallucinations,  ni  pseudo-hallucinations.  Le  delire  est 
un  delire  d’intuition  et  d’imagination  dont  le  mecanisme 
nierite  d’etre  analyse.  Le  roman  delirant  s’est  constitue 
rapidement,  le  processus  imaginatif  prenant  une  impor- 
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tance  croissante,  favorise  par  la  reverie  constante  du 
sujet,  renforce  aussi  par  un  syndrome  fruste  d’automa- 
tisme  ;  mais  les  donnees  initiales  sont  dues  a  un  pheno- 
mene  particulier,  nettement  reconnu  comme  personnel 
et  endogene  par  la  malade,  le  plus  souvent  hypnagogi- 
que  et  qu’elle  appelle  «  ses  pensees  »  :  il  s’agit  d’idees 
survehant  brusquement,  s’imposant  d’emblee  avec  la 
force  de  I’evidence,  qu’elle  distingue  du  reve  et  qui  ne 
sont  ni  des  hallucinations  vraies,  ni  des  hallucinations 
psychiques,  ni  des  interpretations.  Elle  ne  les  rapporte 
a  aucune  intervention  exterieure;  c’est  un  don  qu’elle  a. 
Cette  intuition,  appliquee  d’abord  a  la  revelation  de  cer¬ 
tains  faits  accomplis  ou  futurs,  a  diffuse  peu  a  peu  et 
a  fini  par  se  confondre  dans  I’activite  imaginative  et 
onirique  ;  mais,  comme  nous  I’avons  vu  chez  d’autres 
sujets,  elle  est  ici  d’abord  spontanee  et  involontaire, 
incoercible,  bien  delimitee  et  entraine  la  meme  convic¬ 
tion  que  les  symptomes  de  I’automatisme  mental  (le  syn¬ 
drome  d’automatisme  s’est  d’ailleurs  partiellement 
complete  par  la  suite). 

Cette  croyance  delirante  a  la  realite  des  «  intui¬ 
tions  »,  identique  a  celle  qu’entrainent  les  hallucina¬ 
tions,  merite  d’etre  rapprochee,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  du  role  que  jouent  les  reves  proprement  dits. 
Conviction  intuitive  et  conviction  onirique  s’associent 
et  s’intriquent  le  plus  souvent,  qu’il  s’agisse  de  delires 
polymorphes  ou  d’etats  a  base  schizophrenique.  II  y  a 
la  un  mode  d’activite  mentale  morbide  qui  rappelle  la 
pensee  primitive,  telle  que  I’a  decrite  M.  Levy-Bruhl 
(Storch,  Halberstadt  ont  deja  insiste  d’ailleurs  sur  le 
caractere  primitif  et  prelogique  des  phenomenes  schizo- 
phreniques).  Les  mala  des  ne  se  meprennent  point  sur 
la  donnee  psychique  elle-meme  (intuition,  reve),  mais 
ils  ne  distinguent  plus  essentiellement,  comme  le  sujet 
normal,  le  phenomene  subjectif  de  la  realite  objective,, 
en  raison  meme  de  la  valeur  mystique  qu’ils  lui  accor- 
dent  ;  celle-ci  domine  aussi,  du  reste,  au  moins  dans  le 
cadre  du  delire,  leur  perception  du  monde  exterieur.  . 

Cette  regression  vers  le  mode  de  pensee  mystique  des 
primitifs  apparait,  au  point  de  vue  psycho-pathologi- 
que,  comme  differente  de  la  regression  vers  les  compor- 
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tements  infantiles  que  Ton  observe  dans  les  etats 
hebephreno-catatoniques.  A  vrai  dire,  il  semble  qu’il 
existe  ici  un  processus  comparable  a  la  loi  de  regres¬ 
sion  de  la  memoire  :  I’etat  pathologique  exerce  d’abord 
son  influence  sur  la  «  mentalite  logique  »,  la  plus 
recemment  differenciee,  obnubilant  ou  troublant  les 
faculte  de  reduction  critique  et  laissant  ainsi  reparaitre 
dans  I’individu  des  modes  de  pensee  primitifs,  d’autant 
plus  aisement  qu’il  s’agit  souvent  de  suijets  frustes  et 
debiles  mentaux  ;  un  stade  regressif  plus  accentue 
conduit  aux  manifestations  de  type  infantile  que  I’on 
trouve  dans  I’hebephreno-catatonie.  L’evolution  de 
certains  cr,s  d’  «  hebephrenie  delirante  »  passant  par 
les  deux  etapes  est,  a  cet  egard,  caracteristique. 

En  resume,  nous  avons  voulu  attirer  I’attention  sur  la 
place  que  prend  parfois  I’intuition  parmi  les  elements 
constitutifs  des  delires,  Elle  est  souvent  negligee,  bien 
que  Dupre  et  Logre  lui  aient  fait  jouer  un  role  de  pre¬ 
mier  plan  dans  les  delires  imaginatifs  (sans,  du  reste,  la 
definir)  et  que  quelques  auteurs  aient  plus  recemment 
entrevu  son  importance  dans  le  mecanisme  de  certains 
processus  psycho-pathologiques  (Kretschmer,  G.  Heuyer, 
R.  Targowla,  P.  Schiff).  Des  phenomenes  intuitifs  pre- 
sentent  les  caracteres  propres  aux  elements  du  «  syn¬ 
drome  d’automatisme  mental  »  (de  Clerambault)  et 
sdntriquent  souvent  avec  eux.  D’autre  part,  I’idee  mor- 
bide  qu’ils  entrainent  met  en  evidence  les  caracteres 
mystique  et  prelogique  de  la  «  mentalite  delirante  », 
caracteres  qui  I’apparentent  a  la  «  mentalite  f)rimitive  » 
(Levy-Bruhl).  II  semble  meme  que  ce  mode  de  pensee 
sdit  necessaire  a  la  production  du  delire,  le  sj'ndrome 
d’automatisme  ne  pouvant  a  lui  seul  le  realiser  ;  toute- 
lois,  eonformement  a  I’opinion  de  M.  Blondel,  cela  n’im- 
plique  point  qu’il  soit  la  cause  de  la  psychopathie  :  il 
en  apparait,  au  contraire,  comme  une  manifestation 
que  I’analyse  clinique  dissocie  artificiellement  et  qui 
est,  au  meme  litre  que  les  symptomes  d’automatisme,  la 
consequence  d’un  processus  morbide  organique. 


64 


SOCIETY;  M^DICO-PStCttOEOGlQUE 


Histoire  medico-administrative 
d’un  paranoiaque  revendiquaiit 

par  M.  Laignel-Lavastine  et  Achille  Deemas 

Les  reactions  d’ordre  particulierement  familial  de , 
certains  paranoiaques  nous  paraissent  a  1  ordre  du 
jour.  Ce  n’est  pas  specialement  au  cas  de  Mme  Lefe- 
vre,  juge  il  y  a  peu  de  temps  devant  la  Cour  de  Douai, 
que  nous  faisons  allusion,  mais  bien  plutot  auX 
publications  recentes  de  MM.  Claude  et  Robin  sur  les 
«  Haines  familiales  »,  de  M.  Heuyer  sur  les  «  Bour- 
reaux  dpmestiques  »  et  a  la  presentation  que  M.  Robin;, 
a  faite  a  Tavant-derniere  seance  de  la  Societe  de 
Psychiatric  et  qui  fut  suivie  d’une  importante  dis¬ 
cussion. 

C’est  pourquoi  nous  avons  pense  quMl  serait  interes- 
sant  de  vous  rapporter  I’histoire  d’un  malade  du 
meme  genre. 

M.  Pierre  est  actuellement  age  de  60  ans  environ.  C’est 
•on  homme  tres  bien  done  au  point  de  vue  intellectuel, 
qui  s’est  fait  une  situation  professionnelle  brillante  et 
ties  honoi'ifique  et  qui  compte  des  amities  fideles  parmi 
des  hommes  eminients  de  la  politique,  de  la  magistra- 
ture,  des  lettres  et  des  arts.  Re  milieu  familial  ou  il  vit 
se  compose  de  sa  femme  et  de  plusieurs  enfants  ou 
najeurs  ou  proches  de  I’etre. 

Dans  le  passe  M.  Pierre  aurait  toujours  ete  d’un  carac- 
tere  un  peu  autoritaire  et  difficile,  mais  c’est  surtout 
depuis  deux  ans  que  les  troubles  et  les  discussions 
familiales  ont  pris  un  caractere  aigu.  M.  Pierre  s’est 
montre  progressivement  et  de  plus  en  plus  a  I’egard  de 
.sa  femme  et  de  ses  trois  enfants,  exigeant,  colereux  et 
violent.  Au  point  de  depart,  une  idee  prevalente  de 
forme  nettement  morbide  qu’il  nous  a  lui-meme  exposee 
el  qui  est  la  suivante  :  sa  femme  est  devenue  une 
malade  mentale  par  troubles  post-encephalitiques,  les 
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parents  de  sa  femme  sont  tons  des  malades  mythoma- 
nes,  quant  a  ses  trois  enfants  ils  sont  subjugues  et  fasci¬ 
nes  par  leur  malheiireuse  folle  de  mere  et  tout  ce  monde 
s’est  ligue  en  un  veritable  complot  contre  lui.  Ce  qui  est 
exact,  e’est  que  tout  I’entourage  est  unanime  pour  affir- 
mer  le  caractere  querulant  et  pathologique  de  M.  Pierre; 
celui-ci  a  dresse  contre  lui  tous  ses  enfants,  meme  celui 
de  ses  enfants,  qui  est  d’un  premier  mariage.  I^s 
reactions  paranoiaques  de  M.  Pierre  en  rapport  avec  les 
convictions  morbides  que  nous  venons  d’indiquer  ont 
etc  les  unes  tatillonnes,  mesquines,  mais  insupportables: 
suppression  de  tout  argent  aux  siens,  defense  aux  four- 
nisseurs  de  livrer  quoi  que  ce  soit  a  d’autres  qu’a  lui- 
meme,  fermeture  a  clef  de  tous  les  meubles,  suppression 
des  vetements  necessaires  aux  siens  pour  sortir,  etc...  ; 
les  autres  au  contraire  sont  devenues  de  plus  en  plus 
graves  :  querelles,  injures,  scenes,  violences,  coups  et 
blessures  et  enfin,  en  dernier  lieu,  port  ostensible  d’un 
revolver  et  menaces  repetees  de  s’en  servir.  Entre 
temps  il  y  avait  eu  des  scenes  scandaleuses  au  dehors, 
dans  la  rue,  plusieurs  plaintes  et  plusieurs  interven¬ 
tions  aux  deux  commissariats  voisins.  L’un  de  nous  qui 
suivait  le  malade  depuis  pres  de  deux  ans  et  I’avait 
potamment  examine  quelques  mois  avant  avec  le 
D'  Seglas,  a  recu  de  M.  Pierre  lui-meme  la  declaration 
qu’il  avait  son  revolver  en  poche  et  etait  pret  a  s’en  ser¬ 
vir  contre  les  siens.  C’est  alors  qu’en  raison  de  I’im- 
minence  d’une  reaction  homicide,  et  sans  que  I’urgence 
des  circonstances  lui  permit  une  nouvelle  consultation 
avec  un  confrere,  il  a  redige  le  certifleat  d’internement 
suivant  :  «  ...certifie  avoir  examine  aujourd’hui  chez 
lui...  et  chez  moi  M.  Pierre...  et  avoir  constate  chez  lui 
des  signes  d’alienation  mentale  :  delire  paranoiaque  a 
idees  prevalentes  de  revendication  et  de  persecution 
avec  reactions  violentes  contre  sa  femme,  ses  filles,  son 
fils.  Mme  X.  qui  a  ete  a  son  service  m’a  afiirme  I’avoir  vu 
donner  un  coup  de  tisonnier  sur  la  tete  de  sa  femme. 
J’ai  constate  ce  matin  sur  Mme  Pierre  deux  ecchymoses 
a  la  jambe  droite  et  deux  morsures  aux  mains.  M.  Pierre 
reconnait  en  etre  I’auteur  et  avoir  ete  alors  en  etat  de 
legitime  defense.  Pour  se  defendre  a  I’occasion  contre 
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ses  persecuteurs,  il  m’a  dit  porter  sur  lui  un  revolver. 
Dans  ces  conditions,  M.  Pierre  etant  dangereux  pour 
lui-meme  et  pour  les  autres,  il  y  a  lieu  de  I’interner  dans  , 
un  etablissement  special  pour  qu’il  y  so  it  surveille  et 
traite.  » 

L’internement  ayant  ete  effectue,  le  certificat  des 
24  heures  a  ete  ainsi  redige  :  «  M.  Pierre  presente  un 
theme  a  forme  de  delire  de  persecution  :  sa  femme 
serait  atteinte  de  troubles  mentaux  qu’il  pense  conse- 
cutifs  a  une  encephalite  ;  tous  les  parents  de  sa  femme 
seraient  egalement  atteints  de  mythomanie  (szc)  ;  ses  , 
enfants  seraient  subjugues  et  fascines  par  leur  mere  et 
la  famille  de  celle-ci  et  tons  ces  gens  auraient  machine 
un  complot  contre  lui,  dans  un  dessein  qui  reste  mal 
deflni.  Depuis  pres  de  deux  ans,  scenes,  querelles  et 
rixes  familiales  repetees,  scandales  dans  la  rue,  plu- 
sieurs  plaintes  soit  de  M.  Pierre,  soit  de  ses  enfants. 
M.  Pierre  allegue  des  provocations,  des  dettesi  exorbi- 
tantes,  des  desordres  divers  de  la  part  de  sa  femme  et  de- 
ses  enfants,  pour  justifier  les  mesures  qu’il  a  prises 
belles  que  de  supprimer  tout  argent  aux  siens,  d’inter- 
dire  aux  fournisseurs  de  servir  sa  femme,  de  fermer  tous 
les  meubles  a  clef,  d’enfermer  meme  les  vetements  des 
siens  pour  qu’ils  ne  puissent  sortir,  etc.  Dans  ces  der-^ 
niers  temps,  M.  Pierre  a  declare  qu’il  porterait  et  a 
effectivement  porte  un  revolver  pour  se  defendre  contre 
ses  ennemis.  Dans  une  rixe  recente  tres  violente, 
M.  Pierre  nous  avoue  que  sa  femme  lui  a  arrache  son 
revolver  et  qu’il  I’a  lui-meme  mordue  au  poignet.  Il 
explique  que  ses  violences  ont  ete  provoquees  par  les 
attaques  de  ses  persecuteurs.  Par  ailleurs,  il  se  montre 
tres  lucide  et  proteste  vivement  contre  son  interne- 
ment.  A  observer  plus  longuement.  A  maintenir.  » 
Heuyer  a  ecrit  a  propos  des  «  Bourreaux  domesti- 
ques  »  :  «  Dans  leur  profession,  dans  leur  vie  sociale, 
ces  individus  sont  normaux  ;  ils  sont  respectes  par  leurs 
voisins,  par  leurs;  collegues,  par  leurs  amis  ;  ils  ont  une 
situation  qui  leur  attire  une  consideration  souvent 
merits  pour  leui*  travail,  par  leurs  bienfaits  meme..... 
Mais  dans  la  famille,  I’homme  a  I’egard  de  sa  femme  et 
de  ses  enfants  ou  la  femme  a  I’egard  -de  son  mari  et  des 
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enfants  se  comporte  comme  un  bourreau  qui  s’irrite, 
qui  harcele,  qui  menace,  qui  bat,  qui  tyrannise  et  ter- 
rifle,  »  Tel  etait  aussi  notre  malade. 

De  meme  Heuyer  ecrit  :  «  ...Interne,  le  bourreau  se 
fera  doux  comme  un  agneau  et  se  presentera  comme  un 
martyr  de  sa  famille...  »  Tel  a  ete,  en  efFet,  le  compor- 
tement  de  notre  malade. 

C’est  pourquoi,  les  amis  influents  qu’il  ijossedait, 
prevenus  par  la  femme  de  I’internement  intervenu,  sont 
aussitot  entres  en  caippagne  et  ont  presse  de  reclama¬ 
tions  et  de  protestations  et  le  parquet  et  la  Prefecture  de 
police.  Le  medecin-inspecteur  est  alors  intervenu  auto- 
matiquement  comme  le  veut  la  loi  et  a  donne  un  avis 
motive.  II  I’a  fait  sous  la  forme  suivante  :  «  Idees  mor- 
bides  de  persecution.  Conviction  absolument  gratuite, 
ne  reposant  sur  aucune  raison  paraissant  valable,  que 
sa  femme  est  atteinte  d’une  maladie  mentale.  Reactions 
vexatoires  et  violentes  contre  I’entourage,  d’apres  les 
renseignements  de  la  famille.  Coup  de  tisonnier  sur  la 
tete  de  sa  femme  (fait  rapporte  par  un  temoin  au  Lai- 
gnel-Lavastine).  Port  d’un  revolver  non  charge  aux  fins 
d’intimidation,  assure-t-il.  Actuellement  calme  ;  prend 
I’engagement  formel  de  ne  plus  porter  aucune  arme. 
Ne  parait  pas  susceptible  de  se  livrer  a  une  reaction 
homicide  volontairement.  Ce  malade  pourrait  vivre  en 
liberte  a  la  double  condition  suivante  :  1°  de  vivre  en 
dehors  du  milieu  familial  ;  2“  qu’une  personne  autori- 
see  prenne  la  responsabilite  de  ses  faits  et  gestes  et 
accepte  d’exercer  sur  lui  une  direction  morale  eflicace. 
II  y  a  lieu,  du  reste,  de  faire  des  reserves  sur  la  possi- 
bilite  du  retour  d’episodes  reactionnels  de  I’ordre  de 
celui  qui  a  amene  a  prendre  vis-a-vis  de  M.  Pierre  une 
mesure  d’internement  et  de  nature  a  faire  envisager  la 
necessite  d’une  mesure  identique.  » 

Ces  conditions  imposees  par  le  medecin  inspecteur 
et  a  mettre  en  oeuvre  par  la  Prefecture,  le  malade  ne 
voulait  pas  d’abord  les  accepter  et  il  a  fallu  la  pres- 
sion  instante  de  I’amitie  pour  I’y  decider. 

C’est  ainsi  que  M.  Pierre  a  pu  etre  remis  en  liberte, 
le  septieme  jour  apres  son  internement,  avec  des 
garanties  et  sous  conditions. 
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Tel  est  le  cas  que  nous  avons  voulu  brievement  vous 
rapporter.  Nous  n’ajouterons  que  quelques  commen- 
taires. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  dites,  I’internement 
de  tels  malades  lucides,  raisonnants  et,  en  dehors  de 
leur  vie  familiale,  parfaitenaent  raisonnables,  est  tou- 
jours  appele  a  soulever  les  protestations  de  profanes 
aussi  incompetents  que  de  bonne  foi.  Le  medecin  a 
toujours  en  pared  cas  le  devoir  de  temporiser  le  plus 
possible.  II  doit  prevenir  I’entourage  de  la  nature 
morbide  des  reactions  du  sujet  et  tacher  qu’il  soit 
menage  avec  la  prudence  et  la  moderation  dues  a  un 
malade.  Par  contre,  il  doit  se  servir  de  son  auto  rite 
pour  en  imposer  le  plus  possible  a  son  patient  et  pal- 
lier  les  inconvenients  des  reactions  trop  prejudicia- 
bles.  C’est  ainsi  que  Fun  de  nous  est  intervenu  a 
plusieurs  reprises  pour  amener  M.  Pierre  a  moderer 
sa  tyrannie  et  le  decider  soit  a  donner  Fargent  indis¬ 
pensable,  soit  a  rendre  les  vMements  sans  lesquels  : 
Fentourage  devait  rester  claustre.  Mais  il  pent  venir 
un  moment  ou  la  temporisation  serait  criminelle  de  la 
part  du  medecin  ;  il  ne  peut  notamment  laisser  aller 
les  choses  jusqu’a  Fimminence  d’une  reaction  homi¬ 
cide.  Dans  le  cas  de  M.  Pierre,  des  qu’il  a  ostensible-  - 
ment  porte  sur  lui  un  revolver  et  qu’il  a  voulu  mener 
les  siens  sous  la  menace  de  cette  arme,  la  mesure  de 
I’internement  s’imposait.  L’evenement  a  montre  apres 
coup  que  le  revolver  n’etait  pas  charge,  c’est  vrai  ; 
mais  il  eut  pu  I’etre  et  en  tout  cas  il  pouvait  le  devenir 
d’un  moment  a  Fautre.  La  responsabilite  du  medecin 
serait  terrible  si,  au  courant  de  Fimminence  de  la 
reaction  homicide,  il  laissait  celle-ci  se  produire  sans 
indiquer  et  faciliter  la  mesure  preventive. 

Dans  la  discussion  de  la  derniere  seance  de  la 
Societe  de  Psychiatric,  les  orateurs  qui  sont  intervenus 
ont  indique  que  Finternement  etait  en  pared  cas  legi¬ 
time  et  necessaire.  Ils  ont  montre  que  cet  internement 
etait  non  seulement  une  mesure  de  sauvegarde  et  de 
protection,  mais  encore  une  mesure  de  therapeutique: 

1“  parce  que  Finternement  agit  comme  une  sanction 
propre  a  intimider  d’emblee  le  malade  —  Fevenement  : 
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I’a  montre  pour  le  notre  — ,  2"  parce  que,  dans  les 
cas  un  peu  rebelles,  I’isolement  et  le  temps,  quelques 
semaines  a  quelques  mois,  sont  deux  lacteurs  de  seda¬ 
tion  efflcaces  contre  ces  sortes  d’etats  passionnels 
pathologiques.  Le  desequilibre  reste,  mais  I’episode 
de  revendication  passe. 

L’internement  ainsi  compris  est  une  mesure  de 
sauvegarde  immediate,  d’apaisement  rapide  et  d’orien- 
tation  plus  sure  pour  le  mode  de  Tie  ulterieur.  II  peut 
n’etre  par  la-meme  qu’une  mesure  transitoire  qui,  si 
elle  ne  garantit  pas  contre  des  recidives  possibles, 
amene  cependant  des  remissions  susceptibles  de  durer 
tres  longtemps. 

D’autre  part,  il  n’existe  pas  d’ autre  mesure  utile. 
Les  proces  en  separation  ou.  en  divorce  ne  sont  que 
de  nouveaux  aliments  a  I’activite  revendicante  du 
sujet  malade  ;  les  mesures  repressives  au  correctionnel 
ou  au  criminel  ne  peuvent  intervenir  que  quand  le 
mal  a  eviter  est  fait. 

C’est  pourquoi  les  amis  qui  interviennent  pour 
protester  contre  Finternement  et  luttent  pour  le  faire 
lever,  agissent  pour  le  plus  grand  dommage  de  celui 
qu’ils  croient  secourir  ;  ils  empechent  qu’il  soit  calme, 
assagi,  et  remis  en  etat  de  reprendre  une  vie  plus 
probablement  exempte  de  souffrances  ou  de  malheurs 
parfois  irreparables. 


Discussion 

M.  J.  Rogues  de  Fursac.  —  Je  ne  parlerai  pas  du 
cas  particulier  dont  MM.  Laignel-Lavastine  et  Delmas 
viennent  d’entretenir  la  SociMe.  J’en  retiendrai  seule- 
ment  ceci,  c’est  que,  bien  que  les  mesures  preconisees 
par  le  medecin  traitant  d’une  part  et  le  medecin 
inspecteur  d’autre  part  aient  ete  diiferentes,  elles  ne 
sont  pas  cependant  contradictoires.  Le  medecin  trai¬ 
tant  s’est  trouve  en  presence  d’un  malade  excite  et 
d’une  situation  qui  justifiait  toutes  les  craintes,  puis- 
que  le  malade  s’etait  livre  a  des  voies  de  fait  sur  sa 
femme  et  etait  porteur  d’un  revolver.  II  est  evident 
que  le  medecin  ne  pouvait  pas  deviner  que  ce  revolver 
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n’etait  pas  charge.  Le  medecin  inspecteur  a  trouve  un 
malade  calme  ;  il  a  pu  se  rendre  compte-que  ce  malade 
n’etait  pas  susceptible  de  se  livrer  a  une  reaction  homi¬ 
cide  ;  il  s’est  trouve  en  presence  d’amis  du  malade  qui 
ne  demandaient  qu’a  etre  utiles  a  celui-ci.  Dans  ces 
conditions  il  a  cru  pouvoir  proposer  sa  sortie  sous 
certaines  garanties.  Il  apparait  done  bien  qu’il  n’y  a 
pas  eu  le  moindre  conflit.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se 
produit,  en  regie  generale,  chaque  fois  que  deux 
medecins,  connaissant  leur  metier,  et  dont  ni  Tun  ni 
I’autre  n’est  systematiquement  malveillant,  different 
d’avis  au  sujet  d’une  mesure  d’internement  ;  les  avis 
differents  s’expliquent  par  des  situations  differentes. 

Je  voudrais  faire  une  remar  que  au  sujet  des  reac¬ 
tions  des  paranoiaques,  plus  particulierement  au  sujet 
de  I’influence  que  I’entourage  exerce  sur  ces  reactions. 
Il  ne  parait  pas  douteux  que  I’attitude  et  le  comporte- 
ment  de  I’entourage  jouent  parfois  un  role  non  negli- 
geable  dans  la  genese  des  scenes  violentes,  eventuelle- 
ment  des  drames,  qui  se  deroulent  au  foyer  du 
paranoiaque.  Cela  ne  saurait  surprendre  a  priori. 
L’entcfurage  du  paranoiaque  est  en  general  fait  de  ses 
proches  :  souvent  ce  sent  ses  parents,  ses  enfants,  ses 
freres  et  sceurs.  On  ne  saurait  s’etonner,  si  Ton  croit  a 
I’heredite,  que  parmi  tout  ce  monde  il  se  rencontre 
quelques  elements  anormaux.  Et,  de  fait,  on  pfeut  y 
trouver  des  individus  irritables,  des  individus  taquins, 
des  pervers,  et  aussi  des  paranoiaques.  Il  arrive  meme 
quelquefois  que  pousses  par  le  desir  de  se  debarrasser 
du  malade  —  qui  est  souvent,  il  faut  en  convenir, 
parfaitement  intolerable  —  certains  membres  de  la 
famine  laissent  volontiers  naitre  les  incidents  et  au 
besoin  les  provoquent. 

Cette  interpsychologie  comporte  une  indication 
evidente  :  separei-  le  paranoiaque  de  son  milieu,  ce  qui 
sans  doute  ne  suffira  pas  a  le  guerir  —  je  n’ai  aucune 
illusion  sur  ce  point  —  mais  evitera  les  reactions 
violentes  et  dangereuses  et  permettra  peut-Mre  a  tout 
le  monde  de  vivre  a  peu  pres  en  paix. 

L’internement  repond  a  cette  indication.  Mais  il 
faut  le  considerer  comme  un  pis-aller.  Certes,  il  est 
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legitime  et  necessaire  d’y  recourir  quand  on  pent 
redouter  un  drame,  quand  le  malade  parle  de  couteau 
et  de  revolver  et  surtout  quand  on  apprend  qull  est 
reellement  arme,  ce  qui  etait  le  cas  pour  le  malade  de 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Delmas.  Le  devoir  du  mede- 
cin  est  ici  de  courir  au  plus  presse  et  d’intervenir 
utilement  avant  que  TirreparaWe  se  soit  produit, 
quitte  ensuite  a  faire  cesser  I’internement  si  les 
circonstances  le  permettent. 

Mais  quand  on  ne  se  trouve  pas  devant  un  cas 
d’urgence,  il  convient,  a  mon  avis,  d’examiner  s’il 
n’existe  pas  quelque  autre  moyen  de  realiser  la  sepa¬ 
ration  du  paranoiaque  et  de  son  milieu. 

L’internement  doit  en  effet  etre  evite,  toutes  les  fois 
que  cela  se  peut,  dans  I’interet  du  malade.  L’interne¬ 
ment  est  pour  le  paranoiaque  une  simple  mesure  de 
defense  sociale,  non  une  mesure  de  traitement,  car,  en 
dehors  de  Taction  intimidatrice  —  qui,  du  reste,  peut 
etre  obtenue  par  un  internement  tres  court  — -,  il 
n’exerce  aucune  influence  salutaire  sur  le  malade  ; 
tout  au  contraire  il  Taigrit,  Texaspere  et  alimente  son 
delire  de  nouveaux  griefs  pathologiques.  L’interne¬ 
ment  ne  sert  pas  toujours  beaucoup  mieux  les  interets 
de  la  famille.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  celle-ci 
puisse  se  considerer  comme  parfaitement  tranquille, 
une  fois  qu’elle  est  separee  du  malade  par  les  murs  de 
TAsile.  C’est  alors,  en  effet,  la  periode  des  protesta¬ 
tions,  des  accusations  d’internement  arbitraire,  non 
seiilement  de  la  part  du  sujet,  mais  souvent  de  la 
part  d’amis  ou  de  parents  de  celui-ci  qui  desapprou- 
vent  la  mesure  prise.  Ce  sont  les  explications  a  fournir 
a  la  Justice,  eventuellement  les  campagnes  de  presse. 
On  a  vu  dans  ces  derniers  temps  des  campagnes  de 
presse  en  faveur  de  paranoiaques,  aussi  delirants  que 
possible  et  internes  depuis  des  annees,  aboutir  a  la 
sortie  des  malades  et,  consecutivement,  a  des  proces 
intentes  aux  personnes  qui  les  avaient  fait  interner. 

Un  autre  point  est  encore  a  envisager.  Le  paranoia¬ 
que,  en  dehors  de  son  delire,  est  souvent  un  sujet 
intelligent,  actif,  qui  exerce  parfaitement  sa  profes¬ 
sion.  Il  n’est  evidemment  de  Tinteret  de  personne,  ni 
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du  malade,  ni  de  sa  famille,  nx  de  la  Societe,  d’eu 
faire,  par  I’internement,  xxne  non-valeur,  vivant  a  la 
charge  soit  des  siens,  si  ceux-ci  ont  des  ressources,  soit, 
s’il  appartient  a  une  famille  indigente,  de  la  comma- 
naute.  Cette  raison  de  le  laisser  en  liberte,  quand  on  le 
pent  sans  inconvenient  serieux,  a  bien  aussi  sa  valeur 
et  merite  d’etre  consideree. 

II  faut  done  s’efforcer  de  realiser  la  separation  du 
paranoiaque  et  de  son  milieu  sans  recourir  a  I’interne- 
ment.  Je  reconnais  que  ce  n’est  pas  toujours  facile  et 
que  ce  sera  parfois  impossible.  Cependant  il  y  a.  un 
cas  —  qui  est  frequent  —  ou  une  mesure  legale  parfai- 
tement  adequate  a  la  situation  pent  Mre  essayee  :  e’est 
quand  les  idees  pathologiques  et  les  reactions  du 
paranoiaque  ont  pour  objet  unique,  ou  du  moins  prin¬ 
cipal,  son  conjoint.  La  mesure  toute  indiquee  est  alors 
le  divorce,  eventuellement  la  separation  de  corps.  Je 
I’ai  vue  reussir  plusieurs  fois.  Dans  un  cas,  le  succes 
fut  tout  a  fait  remarquable.  II  s’agissait  d’un  paranoia¬ 
que  typique,  presentant  un  delire  de  jalousie  conju- 
gale,  avec  interpretations  morbides  tres  nettes  : 
chaque  matin,  pendant  un  temps,  il  inspectait  le  papier 
de  I’entree  de  son  appartement,  cherchant  quelque 
signe  par  lequel  le  garcon  boucher  ou  le  garcon  bou- 
langer  aurait  donne  rendez-vous  a  sa  femme. 

Ce  malade,  parfa'itement  lucide,  intelligent,  se  com- 
portant  normalement  en  dehors  de  son  delire,  estime 
dans  sa  profession,  occupant  une  situation  d’une 
certaine  importance,  etait  considere,  cela  va  de  soi, 
comme  normal  par  tout  le  monde,  sauf  par  sa  femme 
et  les  medecins  que  celle-ci  avait  consultes.  Il  avait  ete 
vu  notamment  par  Dupre  qui,  bien  entendu,  avait  fait 
le  diagnostic  de  sa  constitution  paranoiaque  et  de  son 
delire,  mais  qui,  neanmoins,  s’etait  toujours  refuse  a 
I’interner,  estimant  que  cette  ,  solution  n’etait  conforme 
ni  a  son  interet  ni  a  I’interet  de  sa  femme.  Ulterieure- 
ment,  je  fus  appele  a  le  voir  deux  fois  dans  la  ville  de 
province  qu  il  babitait.  Je  deconseillai  moi  aussi  I’in¬ 
ternement  et  je  dis  a  sa  femme  que  la  meilleure  solu¬ 
tion  serait  a  mon  avis  le  divorce  —  les  fails  d’injure 
grave  qu  elle  pouvait  invoquer  etant  largement  suffi- 
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sants'  pour  I’obtenir.  Elle  temporisa.  De  nouvelles 
scenes  se  produisirent.  Elle  fit  appeler  un  medecin, 
professeur  dans,  une  Faculte  voisine,  qui  fit  interner 
le  malade.  L’internement  dura  quinze  jours,  au  bout 
desquels  le  paranoiaque  fut  mis  en  liberte.  Sa  femme 
se  decida  alors  a  demander  le  divorce.  Elle  I’obtint 
en  sa  faveur.  Ses  enfants  lui  furent  confies.  Le  malade 
alia  vivre  de  son  cote,  travailla,  contribua  largement, 
par  la  pension  que  le  Tribunal  Tavait  condamne  a 
payer,  a  I’education  de  ses  enfants-  II  restait  bien 
entendu  paranoiaque  et  gardait  une  foi  absolue  dans  son 
delire.  De  temps  en  temps  il  ecrivait  a  sa  femme  et  a 
ses  enfants  des  lettres  depourvues  d’amenite.  II  ne  se 
montra  pas  toujours  facile  dans  les  reglements  de 
compte.  Neanmoins,  rien  de  grave  ne  se  produisit  et 
sa  femme  vecut  a  peu  pres  tranquille.  II  a  fini  par  se 
remarier  et  il  laisse  maintenant  sa  premiere  femme 
tout  a  fait  en  paix  —  peut-etre,  penserez-vous,  parce 
qu’il  en  a  une  autre  a  qui  faire  supporter  son  tempe¬ 
rament  pathologique.  G’est  bien  possible.  Neanmoins, 
je  crois  que  le  divorce  s’est  montre,  dans  le  cas  parti- 
culier,  une  bonne  solution,  infiniment  superieure  a 
I’internement. 

Je  sais  bien  que  tons  les  cas  ne  seront  pas  aussi 
heureux.  Je  sais  bien  que  parmi  les  paranoiaques  il 
s’en  trouvera  qui,  le  divorce  prononce,  refuseront 
d’accepter  la  decision  des  juges  et  continueront  a  per- 
secuter  gravement  leur  ci-devant  conjoint.  Il  faudra 
bien  alors,  si  tons  les  moyens  juridiques  echouent, 
recourir  a  I’internement.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins 
qu’avant  d’en  venir  a  cette  mesure  que  je  considere, 
dans  le  cas  du  paranoiaque,  comme  extreme,  il 
conviendra  d’essayer  du  divorce,  parce  que  c’est  un 
moyen  qui  peut  etre  efficace  et  qui,  quand  il  reussit, 
est,  beaucoup  plus  que  I’internement,  conforme  a 
I’interet  de  tous. 

M.  Delmas.  —  Il  est  exact,  comme  le  fait  remarquer 
M.  de  Fursac,  que  le  milieu  dans  lequel  vit  un  para¬ 
noiaque  a  une  certaine  importance.  Mais  je  me 
demande  si  le  pire  n’est  pas  pour  lui  de  se  trouver  au 
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milieu  de  personnes  qui  se  soumettent  et  obeissent  a 
ses  exigences  et  a  ses  caprices.  Dans  le  cas  en  ques¬ 
tion  je  crois  que  la  resistance  du  milieu  n’a  fait  que 
retarder  les  reactions  excessives  du  sujet. 

La  duree  de  rinternement  me  semble  avoir  plus 
d’importance  que  ue  le  croit  M.  de  Fursac.  Le  change- 
ment  brusque  de  milieu,  la  discipline  de  retablissement 
sont  un  facteur  de  calme  et  de  reflexion  pour  Tavenir. 

Reste  la  question  de  la  separation  et  du  divorce. 
Dans  les  cas  legers,  c’est  une  solution  possible  ;  mais 
souvent  elle  n’est  pas  pratique  parce  que  le  paranoia- 
que  s’y  oppose,  veut  garder  son  autorite,  regenter  sa 
famille.  Le  divorce  est  possible  quand  il  n’y  a  pas 
d’enfants,  sinon  le  malade  les  demande  avec  son  tem¬ 
perament  de  revendicateur. 

M.  Laignei.-Lavastine.  —  M.  de  Fursac  insiste  avec 
raison  sur  la  question  delicate  du  temoignage  a  propos 
des  internements.  II  est  possible  que  la  famille  forme 
une  sorte  de  bloc  contre  un  paranoiaque  et  exagere 
quelque  peu,  mars  d’autre  part  on  rencontre  aussi  des 
groupes  de  parents  et  d’amis  qui  soutiennent  le  malade 
avec  passion  et  apportent  des  renseignements  dont  la 
verite  n’est  pas  cristalline. 

Dans  le  cas  particulier,  j’ai  constate  persdnnelle- 
ment  que  les  membres  de  la  famille  etaient  obliges 
d’emprunter  de  I’argent  a  la  cuislniere,  ce  qui  me 
parait  une  demonstration  suffisante  de  I’avarice  mor- 
bide.  Cette  avarice  etait  de  plus  liee  a  des  idees  de 
revendication  sur  une  part  d^heritage. 

Pour  le  divorce,  le  malade  I’acceptait  mais  voulait 
garder  la  direction  de  ses  enfants. 

II  eut  ete  preferable  de  decider  I’internement  par 
consultation  avec  un  collegue,  mais  la  decision  devait 
etre  prise  d’urgence. 

M.  DE  buRSAC.  —  Je  n’entends  nullement  discuter  la 
conduite  de  M.  Laignel-Lavastine  et  je  ne  cite  pas 
d’exemples  s’appliquant  a  un  malade  en  particulier, 
mais  aux  paranoiaques  en  general. 
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Crimes  et  Delires  passionnels 

par  J.  Capgras  (1) 

La  Societe  decide  de  maintenir  a  I’ordre'  du  jour  de 
sa  prochaine  seance  la  question  posee  par  les  commu¬ 
nications-  de  MM.  Delmas  et  Capgras. 

MM.  G.  Petit  et  Daussy  presentent  un  jeune  garcon 
de  12  ans  atteint  de  troubles  mentaux  (perversions, 
defauts  de  caractere),  a  la  suite  d’une  encephalite  epi- 
demique  fruste  et  meconnue. 

M.  LE  President  declare  la  vacance  de  deux  places 
de  membres  titulaires  de  la  Societe  par  suite  du  deces 
de  MM.  Mignard  et  Andre  Collin. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  secretaires  des  seances, 
Bussard,  Guiraud. 


(1)  En  raison  de  son  etendue,  cetle  communication  est  publiee  a 
titre  de  memoire  distinct  dans  le  corps  des  Annales.  Voir  page  32. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

L’Avenir  medical  et  social  des  blesses  du  Cerveau.  Etude  des 
grandes  fonctions  cerebrates  dans  les  traumatismes  anciens 
de  Vencephale,  par  le  D''  Molin  de  Teyssieu.  (1  brochure 
in-12,  74  pages.  A.  Destout,  Mit.,  Bordeaux,  1926)., 

Ce  travail,  plrepare  dans  le  service  de  neuro-psychiatrie  de 
la  18“  region  au  cours  des  sept  dernieres  annees,  repose  sur  . 
I’examen  d’un  millier  de  blesses  du  cerveau  dont  la  lesion 
initiale  remontait  a  dix  ans  au  plus.  M.  Molin  de  Teyssieu 
etudie  successivement  les  caracteres  et  la  nature  des  bles-  , 
sures  du  cerveau,  et  leur  repercussion  sur  les  fonctions 
motrices  et  d’equilib ration,  les  fonctions  sensitives  et  sen- 
sorielles,  les  fonctions  mentales  (syndrome  ipsychique  fonc- 
tionnel,  accidents  mentaux  d’origine  comitiale,  etats  pseudo- 
dementiels  encephalitiques),  et  sur  la  fonction  sociale  des 
blesses  du  cerveau. 

Dans  toute  atteinte  du  cerveau  par  Taction  m^me  loca- 
lisee  d’un  agent  exterieur  intervient  un  element  commo- 
tionnel  determinant  immediatement  de  fines  lesions  diffu¬ 
ses,  points  de  depart  ulterieur  d’alterations  cellulaires  qui 
conditionneront  les  divers  elements  du  syndrome  residuel. 
La  blessure  locale,  meme  grossiere,  fait  preuve,  au  contraire, 
d’une  tendance  manifeste  sinon  a  se  reparer  anatoinique- 
ment,  du  moins  a  se  limiter  et  ce  n’est  pas  tant  de  son 
siege  que  partent  les  processus  histologiques  secondaires 
que  des  multiples  foyers  microscopiques  contemporains  du 
traumatisme.  Le  pronostic  eloigne  est  conditionne  par  trois 
facteurs  :  la  profondeur  des  lesions,  Tintensite  de  Telement  _ 
commotionnel  de  la  blessure,  Tintervention  secondaire  d’in- 
fections  intercurrentes,  meme  banales. 

Le  blesse  cerebral  est,  en  realite,  profondement  atteint  a 
la  fois  dans  toutes  ses  possibilites.  Toutes  les  varietes  topo- 
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graphiques  de  blessure  du  cervean,  ajoute  M.  Molin  de 
Teyssieu,  realisent,  a  plus  ou  moins  longue  echeance,  le 
trepied  symptomatique  constitue  par  les  cephalees,  la  defl- 
cience  du  psyebisme  siiperieur  et  I’epilepsie.  Et  de  ces  trois 
elements,  c’est  I’epilepsie  qui  cree  la  plus  lourde  menace 
pour  I’avenir  ;  c’est  le  facteur  le  plus  important,  sinon  le 
seul,  de  la  mortalite  elevee  qui  suit  les  traumatismes  du 
cerveau. 

Cette  reduction  des  possibilites  cerebrates,  exclusivement 
quantitative,  ne  touche  pas  a  I’essence  meme  de  la  person- 
nalite  mentale  de  I’interesse  qui  conserve  jusqu’au  bout  sa 
physionomie  propre,  elle  respecte  la  capaeite  aux  actes  de 
conscience,  aux  gestes  juridiques  comme  a  la  responsabilite 
morale  et  penale.  Cette  conclusion  est  peut-etre  un  peu  trop 
absolue. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les  etats  nerveux  et  leurs  traitements.  Theories  psychologi- 
ques  et  directions  pratiques  aux  malaaes  et  a  leurs 
families,  par  le  Docteur  Lestchinski  (1  volume  in-8“, 
312  pages  ;  Geneve,  edition  Atar  ;  Paris,  Felix  Alcan,  edit., 
1926). 

Ce  volume,  dedie  au  Professeur  Pierre  Janet  et  preface 
par  le  Professeur  Ed.  ClaparMe,  est  surtout  destine  aux 
etudiants  en  medecine  et  aux  medecins  praticiens  qu’il 
eclairera  sur  leur  r61e  de  direction  medicate  et  morale  des 
nevropathes  et  de  leur  famille.  II  reunit,  a  I’expose  sjmdro- 
mique,  la  discussion  des  theories  psychologiques  et  I’etude 
des  divers  precedes  therapeuti<jues. 

L’auteur  insiste  particulierement  sur  les  beaux  travaux 
du  Professeur  Pierre  Janet  et  consacre  un  interessant  cha- 
pitre  a  la  description  des  types  psychologiques  de  Jung.  En 
conclusion  therapentique,  il  admet  que  la  diversite  des  pre¬ 
cedes  psychotherapiques  est  la  demonstration  evidente  qu’a 
I’heure  actuelle  il  n’existe  ipas  de  methode  tou jours  supe- 
rieure  aux  autres.  S’i  I’analyse  psychologique  simple  ne 
parvient  pas  a  exterioriser  un  complexe  subconscient 
tenace,  on  doit  s’adresser  a  la  psychanalyse. 

Dans  une  interessante  preface,  le  professeur  Ed.  Clapa- 
rede  signalant  les  horizons  nouveaux  qu’ouvrent  aux  psy- 
chopathologistes  les  theories  et  les  decouvertes  recentes 
psychologiques  et  biologiques  s’exprime  ainsi  :  «  Quelque 
lumineux  que  soient  tous  ces  eclairs  qui  decouvrent  a  la 
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curiosite  du  cfaercheur  des  pays  nouveaux,  il  faut  avouer  ^ 
cependant  que,  du  point  de  vue  clinique,  c’est-a-dire  du 
point  de  vue  du  classement  et  de  la  delimitation  des  mala¬ 
dies,  nous  n’y  voyons  pas  beaucoup  plus  clair  qu’autrefois, 
Ce  que  I’analyse  des  symptomes  a  gagne  en  profondeur,  la 
description  des  psychonevroses  Ta  perdu  en  clarte. 

«  Et  la  psychotherapie  ?  Si  elle  a  gagne  en  richesse,  n’a- 

t-elle  pas  ]>erdu  en  certitude  ? . 

«  Nous  cheminons  done  sur  un  sol  mouvant,  un  peu  incon- 
fortable,  il  est  vrai,  pour  le  praticien,  qui  ne  salt  de  quel 
cote  s’orienter,  mais  dont  I’instabilite  m^me  est  passion- 
nante  d’interet  pour  Phomme  de  science  qui  pressent,  der- 
riere  ce  maquis  de  contradictions,  de  profondes  verites  a 
mettre  en  lumlere.  » 

Rene  Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

Rabelais  notre  Maitre,  son  oeuvre,  sa  doctrine,  le  Panta- 
gruelisme  par  le  O’"  William  Nicati  (Alcuin  Miliait). 

Dans  cet  ouvrage,  le  D'’  William  Nicati  devoile  le  sym- 
bolisme  de  Rabelais.  Les  contemporains  de  Rabelais  par- 
laient  deja  d’enigme  rabelaisienne.  En  1587,  le  mMecin 
poitevin  Boulanger  dediait  une  epitaphe  latine  a  «  ce 
diseur  de  bagatelles  qui  sera  une  enigme  pour  la  posterite... 
il  n’y  avail  plus  savant  que  lui  alors  que  laissant  la  laille- 
rie,  il  lui  plaisait  d’aborder  les  choses  serieuses  ».  tJn 
livre  plaisant  digne  qu’on  s’y  amuse,  avail  dit  de  son 
oeuvre,  Montaigne.  Le  premier  des  bouffons,  telle  est  Popi- 
nion  de  Voltaire.  La  Sorbonne  qui  voulait  a  diverses 
reprises  le  bruler,  Pavait  declare  contempteur  de  la  foi 
chretienne.  C’est  aussi  la  maniere  de  voir  de  M.  Abel 
Lefranc,  professeur  au  College  de  France  et  promoteur  . 
d’une  edition  critique,  en  cours  de  publication.  Pour  lui, 
la  genealogie  de  Gargantua  serait  une  parodie  de  celle  de 
1  Evangile  et  le  recit  de  la  tete  coupee  d’Epistemon,  une 
parodie  de  deux  miracles  du  Nouveau  Testament. 

Pour  le  D'  Nicati  Penigme  de  Rabelais  est  inaccessible 
a  la  critique  litt^raire,  «  il  appartient  a  la  penetration 
psjxhologique  d’en  sonder  le  mystere  «,  et  medecin  comme 
lui,  dit-il,  et  applique  a  Pinterpraation  du  phenomene 
mental  humain,  c’est  a  la  fin  de  son  exploration  qu’il  Pa 
rencontree  et  en  contempUnt  a  Montpellier  sa  statue  qu’il 
a  lu,  dans  son  sourire,  cet  aveu  :  «  C’est  moi  Pexplorateur 
qui  vous  precMe.  Les  sidles  n’ont  cesse  de  chercher  dans 
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Tapres-vie  la  clef  des  choses  humaines;  medecin,  je  situe 
rhumaine  comedie  dans  la  vie.  »  L’ epopee  rabelaisienne 
est  comparable  a  la  Divine  comedie  de  Dante. 

II  est  difficile  d’analyser  brievement  un  livre  aussi  riche 
en  apercus  personnels.  Qn’il  nous  suffise  de  donner  quel- 
ques  exemples  des  interpretations  symboliques  de  I’auteur. 
Pantagruel  et  Panurge  composent  un  seul  et  mfeme  per- 
sonnage  qui  represente  I’esprit  humain  aux  visees  sans 
limites,  servi  par  le  plus  fragile  des  instruments.  Sa  soif 
insatiable  est  celle  de  Pesprit  humain,  sa  taille  gigantes- 
que,  c’est  Pimmense  etendue  de  Pesprit  humain.  Pantagruel 
est  Pideal  solide  de  Phomme,  Panurge  en  a  toutes  les 
defaillances,  il  est  effondre  devant  la  tempete  et  au  bruit 
des  bombardes.  L’episode  des  Moutons  de  Panurge  contient 
en  germe  toute  la  theorie  de  Pimitation.  Par  sa  discussion 
relative  aux  dettes,  Panurge,  «  outil  et  laboratoire  d’expe- 
rienees  »,  etablit  le  principe  universe!  de  relativite. 

Frere  Jean  des  Entommeures  est  la  doublure  de  Gargan- 
tua,  «  il  en  represente  le  bras  viril  ». 

Theleme  est  Pecole  supreme  de  la  morale  sociale  et  la 
conception  de  la  vie  a  Pabbaye  revele  en  Rabelais  un 
moraliste  qui  veut  harmoniser  les  volontes  en  vue  de  1-a 
bonne  entente  sociale. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  complement  qui  s’adresse 
«  aux  medecin  s  a  Pesprit  assez  ouvert  pour  passer  outre 
aux  traditions  de  Pecole  et  aussi  aux  psychologues  et  aux 
philosophes,  dont  le  palais  par  deux  mille  et  quelques  cents 
ans  de  gloses,  enduit,  pave,  esmaille  est  par  les  decrottoi- 
res  de  Dame  Baebuc  rendu  a  la  sensibilite  gustative.  »  Il 
faut  lire  cette  quatrieme  partie  dont  une  breve  analyse  ne 
donnerait  qu’une  notion  trop  incomplete  des  vues  si  origi¬ 
nates  de  Pauteur. 

F.  Pactet. 

Affectivite  et  Intelligence.  Etude  psycho-pathologique,  par  le 

D^  Louis  Pages.  (1  vol.  in-8°,  208  pages.  Felix  Alcan,  edit., 
Paris,  1926). 

Dans  une  premiere  partie,  le  D'  Louis  Pages  examine  les 
arguments  empruntes  a  la  psychiatrie  et  mis  en  avant  pour 
prouver  la  specificite  du  phenomene  de  sensibilite  morale 
et  sa  distinction  essentielle  de  Pintelligence.  Aucun  d’eux 
ne  lui  parait  suffisant,  bien  qu’il  ait  choisi  les  faits  psycho- 
logiques  lui  paraissant  le  plus  susceptibles  de  fournir  des 
arguments  a  la  dissociation  ideo-affective  etudiee  successi- 
vement  chez  les  dements,  les  dements  precoces,  les  fous 
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moraux,  les  maniaques,  les  melancoliques,  les  hypocondria- 
ques,  les  cetatiques,  les  depersonnalises. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  est  consacree  a  I’analyse 
du  phenomene  affectif  chez  les  depersonnalises.  Le  deper- 
sonnalise  ne  pent  eprouver  de  phenomenes  affectifs  tant 
qu’il  est  incapable  de  s’attribuer  un  etat  psychique,  tant 
que  son  moi  est  incapable  de  former  un  jugement  subjectif. 
Cette  notion  de  I’intervention  du  moi  et  de  la  subjectivite 
dans  la  formation  du  fait  affectif  met  en  evidence  les  rela¬ 
tions  necessaires  de  I’acte  de  connaissance  avec  la  produc¬ 
tion  de  ce  phenomene. 

Et  apres  avoir,  dans  une  troisieme  partie,  examine  I’hy- 
pothese  d’etats  affectifs  insoup^onnes  du  moi,  I’auteur 
conclut  que  si  le  jugement  n’est  pas  la  seule  cause  du  phe¬ 
nomene  affectif,  il  en  est  cependant  une  condition  essen- 
tielle,  et  Ton  pent  vraiment  affirmer  que  le  fait  psychique 
agreable  ou  penible  ne  pent  se  concevoir  sans  I’intervention 
de  ^intelligence. 

Rene  Chaepentiee. 


ta  vie  et  la  mort  des  instincts  chez  I’homme,  par  le  D’’  A.-H. 

Hesnaed  (1  vol.  in-12,  232  pages,  in  Bibl.  La  Culture 

Moderne,  Librairie  Stock,  Mit.,  Paris,  1926). 

Dans  ce  nouveau  livre,  que  M.  Hesnard  dedie  au  Profes- 
seur  S.  Freud  «  avec  le  desaveu  de  ses  injustes  critiques  et 
rhommage  de  sa  pure  admiration  »,  il  etudie  revolution 
des  instincts  a  I’aide  surtout  de  faits  empruntes  a  la  psy- 
chologie  pathologique  et  dans  le  but  «  de  contraindre 
I’homme  de  science  a  penetrer  enfin  dans  un  domaine  jus- 
qu’ici  illegitimement  reserve  a  I’artiste  ». 

Dans  un  premier  chapitre  intitule  la  naissance  des 
instincts,  I’auteur  passe  en  revue  les  formes  embryonnaires 
de  I’instinct  de  conservation,  les  appetits  vegetatifs,  la 
volupte  du  sein  maternel,  I’egotisme  fondamental  du  jeune 
etre,  sa  destinee  et  son  role  constitutionnel  dans  la  forma¬ 
tion  de  I’esprit,  et  les  premieres  relations  de  Pegotisme  et 
de  I’instinct  sexuel,  la  presexualite  infantile.  Ce  chapitre  se 
termine  par  un  tableau  dans  lequel  M.  Hesnard  etablit  un 
classement  chronologique  des  manifestations  instinctives 
chez  I’enfant  depuis  la  naissance  jusqu’a  14  ans. 

L’auteur  expose  ensuite  comment  se  fait  la  croissance  des 
instincts.  Il  donne  de  nombreux  exemples  du  developpe- 
ment  des  attractions  et  repulsions  parentales,  de  la  sociali¬ 
sation  des  instincts,  de  la  genese  de  la  conscience  morale  et 
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montre  rimportance  du  role  des  tendances  familiales  dans 
la  determination  du  caractere  et  de  la  vocation. 

Les  metamorphoses  affectives  de  V adolescence,  detache- 
ment  du  milieu  familial,  affirmation  de  I’instinct  erotique, 
premieres  rencontres  de  I’erotisme  et  de  la  tendresse,  sont 
decrites  ensuite  par  M.  Hesnard  et  I’amenent  a  exposer  une 
psychologie  de  I’acte  sexuel  et  les  manifestations  de  la 
matnrite  des  instincts  :  epanouissement  de  I’instinct  dans 
la  virilite  et  la  feminite,  interreaction  des  instincts  adultes, 
evolution  instinctive  definitive  dans  la  procreation. 

C’est  dans  les  mille  incidents  de  la  vie  intime  que  se  tra- 
duisent  les  vicissitudes  de  I’instinct  adulte.  L’instinct  est 
irreversible  :  une  fois  eveille,  un  instinct  ne  s’eteint  jamais 
completement,  il  ne  revient  jamais  en  arriere  et  ne  meurt 
vraiment  qu’avec  I’individu  lui-meme.  Un  certain  nombre 
de  fails,  examples  de  conflits  affeetifs,  illustrent  les  conse¬ 
quences  heureuses  de  ces  conflits  dans  les  transformations 
affectives,  et  leurs  consequences  malheureuses  dans  les 
deceptions  de  la  vie  intime,  le  rdle  aussi  des  conflits  affec- 
tifs  dans  la  formation  des  temperaments  artistique  et  mys¬ 
tique,  dans  la  genese  de  I’irrealisme. 

Enfin,  se  produit  la  senescence  des  instincts  apres  des 
paroxysmes  tels  que  la  poussee  affective  de  1’  «  age  criti¬ 
que  »  ou  celles  qui  peuvent  survenir  dans  la  periode  de 
pr^enilite.  La  senilisation  de  I’instinct  se  caracterise  essem 
tiellement  par  un  retour  a  I’egotisme,  une  certaine  exalta¬ 
tion  des  emotivites  de  surface  et,  dans  le  domaine  de  la 
sensualite,  une  pruderie  chatouilleuse  ou  parfois  un  appetit 
sexuel  purement  cerebral,  degrade  et  inferieur. 

De  Cette  interessante  etude  de  Vevolution  instinctive, 
M.  Hesnard  conclut  a  la  toute-puissance  de  I’instinct. 
«  L’lnstinct  domine  et  mene  Thomme.  II  fagonne  sa  pensee, 
sa  vie  morale  tout  entiere  meme,  comme  probablement  il 
modele  sa  structure  et  sa  forme  materielle...  L’lnstinct  est 
comme  I’envers  de  la  Pensee  ;  il  est  la  base  unique  de  la 
psychologie,  congue  objectivement  en  tant  que  science  bio- 
logique...  »  Et  M.  Hesnard  exalte  la  part  selon  lui  reservee. 
a  I’instinct  dans  Part,  la  morale  et  I’education.  «  La  morale 
et  la  pedagogic  de  I’instinct  sont  celles  de  I’avenir... 
L’lnstinct  est  peut-^tre  la  seule  verite,  la  seule  certitude  ; 
tout  le  reste  en  derive.  Telle  est  la  philosophie  de 
PInstinct.  »  Nous  avons  tenu  a  rapporter  ici  les  propres 
phrases  de  Pauteu'r.  Ctes  conclusions  decisives  indiquent 
clairement  Pimportance  qu’il  attache  a  ce  li'STe. 

Rene  Charpentier. 

Ann.  MED. -psych.,  12'  serie,  t.  1.  Janvier  1927. 
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Soci6t6  Clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  20  Dccembre  1926 
Presidence  de  M.  Seglas,  president 

Acces  dromodipsomaniaques  et  psychose  periodique,  par 
L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  Une  malade,  deja  internee 
quatre  foia,  a  presente  an  cours  de  son  existence  un  nom- 
bre  considerable  d’acces  mentaux,  plus  on  moins  complets, 
mais  dont  les  diverses  phases  se  suocedent  suivant  un  ordre 
chronologique  constant  :  Apres  une  periode  de  depression 
insomnique  avec  hallucinose  surviennent  des  impulsions 
dromomaniaques  suivies  de  dipsomanie  et  une  phase  d’exci- 
tation  intellectuelle  pouvant  aller  jusqu’a  I’agitation 
maniaque.  Get  etat  constitue  une  phase  de  transition  entre 
I’etat  depressif  du  dehut  de  Faeces  et  I’excitation  intellec¬ 
tuelle  terminale.  Guerison  complete  entre  les  acces.  II  s’agit 
done  d’un  nouvel  exemple  montrant  qu’^a  cote  de  la  dro- 
momanie  et  la  dipsomanie,  considerees  en  tant  qu’impul- 
sions  constitutionnelles,  il  y  a  lieu  de  reserver  une  place  a 
celles  qui  appartiennent  a  la  psychose  periodique. 

Traumatisme  et  demences  S3q)hilitiques,  par  J.  Capgras 
et  R.  Briau.  —  Observations  de  trois  malades,  toutes  trois 
syphilitiques,  toutes  les  trois  victimes  d’un  accident 
d’automobile.  La  premiere,  tabetique  ancienne,  fait,  qua¬ 
tre  mois  apres  le  traumatisme,  une  P.  G.  a  marche  galo- 
pante.  La  seconde,  aussitdt  apres  le  choc,  manifeste  une 
amnesie  retro-ahterograde,  s’etendant  jusqu’a  son  enfance 
avec  perte  totale  de  la  memoire  de  fixation  :  apathie 
extreme  et  indifference  complete;  dysarthrie  inappreciable, 
formule  humorale  positive,  lymphocytose  discrete.  La 
troisieme,  apres  le  traumatisme,  souffre  d’abord  d’algies 
variables,  de  vertiges  et  d’insomnie  puis  de  diplopie,  de 
cephalees  et  de  vomissements  et  au  bout  de  deux  mois 
organise  un  delire  d’influence  systematique  avec  automa- 
tisme  mental,  hallucinations  auditives  verhales,  euphori- 
ques,  rares  hallucinations  visuelles,  troubles  de  la  sensibi- 
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lite  gdnerale  ;  on  constate  une  tres  legere  dysarthrie.  For- 
mule  humorale  positive  dans  le  L.  C.-R.,  B.-W.  negatif 
dans  le  sang. 

Fractures  spontanees  chez  une  demente  precoce,  par 
X.  Abely  et  Prieur.  —  Demente  precoce  a  antecedents 
tuberculeux  qui  a  presente  des  fractures  du  bras  droit 
survenant  spontanement.  Amelioration  passagere  de  I’etat 
mental  pendant  la  periode  de  reparation.  Les  auteurs  se 
demandent  si  la  catatonie  et  I’osteomalacie  ne  releveraient 
pas  d’un  trouble  du  metabolisme  du  calcium  par  insuffi- 
sance  thyrosurrenalienne. 

Demence  profonde  survenue  rapidement  chez  une 
femme  de  55  ans,  par  MM.  M.  Leroy  et  LelOng.  —  Femme 
4gee  de  60  ans,  dont  I’affection  a  debute  en  1921  par  un 
delire  incoherent  de  persecution  a  base  d’hallucinations  et 
d’interpretations.  Depuis  un  an,  etat  d’inertie  entrecoupe 
de  crises  d’irritabilite,  d’acces  de  fureur  avec  verbigeration; 
stereotypie  des  actes,  malproprete  sans  g&tisme.  Get  etat 
rappelle  la  manic  colereuse,  mais  I’etat  dementiel  semble 
evident. 

Symptomes  physiques  importants  chez  une  demente  pre¬ 
coce,  par  MM.  M.  Leroy  et  Lelong.  —  Jeune  fille  de  22  ans, 
demente  precoce  des  Page  de  18  ans,  dont  I’affection  a 
debute  par  un  delire  hallucinatoire  de  persecution  et  d’in- 
fluence,  et  qui  est  actuellement  plongee  dans  la  stupeur 
catatonique.  De  plus,  on  constate  une  adipose  marquee  (le 
poids  a  augmente  de  22  kilos),  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  de  I’acrocyanose,  du  dermographisme,  de  I’hyper- 
hydrose,  une  exageratioh  des  secretions  salivaires  et  seba- 
cees.  Pas  de  glycosurie.  Corps  thyroide  normal. 

Maladie  d’Alzheimer  a  la  periode  terminale,  par  MM.  Tr£- 
nel  et  P.  Clerc.  —  Les  auteurs  presentent  ce  malade  en 
Vue  d’une  discussion  diagnostique.  La  marche  progressive 
de  la  maladie,  apres  un  debut  rapide,  la  demence  massive, 
I’agnosie,  les  phenomenes  paraphasiques,  les  troubles 
moteurs  forment  un  syndrome  sur  lequel  on  pent  retros- 
pectivement  baser  un  diagnostic  de  maladie  d’Alzheimer. 
L’etat  actuel,  en  raison  de  la  decheance  mentale  profonde, 
est  plus  difficile  a  analyser.  II  persiste  des  marques  d’agno- 
sie,  de  la  paraphasie,  et  il  s’est  etabli  un  etat  d’hypertonie 
generalisee,  qui  rappellent  exactement  les  descriptions 
d’Alzheimer. 
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Maladie  d’ Alzheimer,  par  MM.  G.  Petit  et  S.  Nacht.  — 
Malade  de  65  ans  chez  lequel,  depuis  plusieurs  annees,  s’est 
etabli  progressivement  une  demence  profonde  accompagnee 
d’agnosie,  d’apraxie  et  d’asymbolie  actuellement  totales. 
Seuls  persistent  quelques  rudiments  d’activite  automatique: 
le  langage  est  reduit  a  une  logoelonie  stereotypee  et  a  des 
gemissements  inarticules.  On  ne  pent  relever  par  ailleurs 
aucun  autre  signe  neurologique  de  lesions  en  foyer.  L’inter- 
nement  a  ete  provoque  par  un  etat  confusionnel  surajoute, 
avec  agitation,  opposition,,  sitiopbobie,  etc.,  qui  est  actuelle- 
ment  tres  ameliore. 

Maladie  d’ Alzheimer,  par  M.  X.  Abely.  —  Debut  il  y  a  5 
bu  6  ans  chez  une  femme  qui  presente  actuellement  de 
Faphasie  motrice  avec  un  certain  degre  de  surdite  verbale, 
de  I’echolalie,  de  I’agnosie,  de  Fapraxie  ideatoire  avec  sou- 
i’ire  stereotype. 

Troubles  des  associations  des  idees,  symbolisme  chez  un 
schizophrene,  par  M.  P.  Clerc.  —  Malade  age  de  63  ans, 
interne  depuis  1889,  pour  psychose  hallucinatoire  chroni- 
qne.  Cette  derniere  s’est  peu  estompee  mais  a  laisse  des 
sequelles  tres  accentuees  portant  surtout  sur  les  troubles 
des  associations  des  idees,  avec  une  tendance  morbide  tres 
developpee  au  symbolisme  et  a  la  generalisation  maladive. 

Automatisme  mental  et  asystolie  chez  une  paranoiaque, 
par  MM.  Valence  et  Bardot.  — ■  Malade  de  43  ans,  atteinte 
a  F&ge  de  8  ans  de  crise  rhumatismale  aigue  compliquee  de 
cardiopathie  (insuffisance  mitrale)  crises  d’hyposystolie  a 
4  ou  5  reprises  au  cours  de  son  existence.  La  malade  pre^ 
sente  le  10  decembre  1926  un  etat  d’anasarque  et  une 
tachyarythmie  avec  troubles  mentaux,  agitation  legere, 
confusion,  hallucinations  auditives,  interpretations  deliran- 
tes.  Traitee  energiquement  par  ouabaine  intraveineuse,  puis 
digitaline  per  os,  la  malade  evolue  en  meme  temps  vers 
une  convalescence  physique  (reduction  des  cedemes,  regu- 
larisation  du  rj^thme  cardiaque)  et  mentale  (extinction 
presque  complete  de  Fautomatisme  mental). 

Un  nouveau  cas  d’hematome  intra-arachnoidien  avec 
syndrome  de  decerebration,  par  MM.  M.  TreNel  et  P.  Clerc. 
—  Hemorragie  intra-arachnoidienne  bilaterale  ayaht 
entraine  la  mort  en  quelques  heures,  avec  un  syndrome 
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d’epilepsie  continue,  rappelant  celui  de  la  decerebratiou.  A 
I’autopsie,  Themorragie  etait  deja  enkystee  dans  une  poche 
fibrineuse,  tapissant  la  cavite  arachnoidienne  des  meninges. 
II  existe  eu  outre  une  petite  hemorragie  protuberantielle  et 
independante.  Aucune  trace  de  pachymeningite  bemorragi- 
que.  L’origine  de  la  lesion  est  purement  vasculaire.  Une 
opinion  analogue  a  ete  recemment  exposee  par  Cushing. 

Epaississement  pagetique  du  crane  avec  syndrome  demen- 
tiel,  par  M.  J.  Picard.  —  Les  rapports  de  la  localisation 
cranienne  de  la  maladie  osseuse  de  Paget  avec  les  troubles 
mentaux  concomitants  sont  delicats  a  preciser  du  fait  de 
Page  des  malades  et  de  leur  specificite  frequente.  Dans  le 
cas  rapporte,  une  femme  de  72  ans  meurt  neuf  mois  apres 
deux  ictus  -n’ayant  laisse  subsister  qu’un  etat  dementiel 
avec  paraphasie.  A  Pautopsie,  epaississement  remarquable 
des  os  de  la  voute  cranienne  avec  hypertrophic  plus  specia- 
lement  marquee  du  frontal  ayant  provoque  par  compression 
directe  une  atrophie  generalisee  des  lobes  correspondants  ; 
de  plus,  atherome  des  arteres  sylviennes  et  du  cote  gauche 
oil  Pepaississement  du  parietal  est  le  plus  marque,  ramol- 
lissement  superflciel  des  circonvolutions  temporales. 

L.  Marchand. 


Societe  de  Psychiatrie 

Seance  du  Jeudi  16  Decembre  1926 

La  pilocarpine  dans  les  retentions  d’urine  des  psychopathes. 
—  MM.  Montassut,  Lamache  et  Daussy  signalent  les  heureux 
effets  de  la  pilocarpine  dans  le  traitement  des  retentions 
d’urine  chez  les  psychopathes  et  notamment  chez  les  para- 
lytiques  generaux.  11  est  interessant  d’eviter  ainsi  les  son- 
dages  si  souvent  generateurs  d’infection  et  d’obtenir  des 
effets  therapeutiques  qui  se  sont  reveles  constants  et  depour- 
vus  de  tout  inconvenient.  La  dose  est  de  un  centigramme 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

M.  Claude  considere  les  resultats  obtenus  comme  tres 
importants  et  souhaite  que  cette  methode  se  generalise.  Les 
agents  pharmacodynamiques  ne  sont  pas  seulement  des 
moyens  d’exploration  du  systeme  neuro-vegetatif,  mais  ont 
une  reelle  utilite  pratique.  Dans  le  cas  de  retention  d’urine 
la  pilocarpine  agit  sur  le  parasympathique  pelvien. 
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Manie  d’origine  emotionnelle.  —  MM.  G.  Robin  et  M.  Genac 
rappellent  leurs  travaux  anterieurs  sur  les  etats  psychopa- 
thiques  d’originc  emotionnelle  et  apportent  deux  nouveaux 
exemples  qui  montrent  la  difficulte  de  differencier  un  etat 
d’anxiete  avec  agitation  d’un  etat  d’excitation  maniaque 
derriere  lequel  se  laisse  deviner  un  etat  affectif  ayant 
determine  la  psychOse.  Les  auteurs  precisent  les  symptdmes 
qui  permettent  d’prienter  ce  diagnostic:  elements  de  jeu, 
anxiete  sous-jacente,  etat  confusionnel  passager,  amiiesies 
atypiques,  symptomes  des  reponses  et  des  gestes  a  cote, 
exagerations  morbides  de  caractere  parfois  un  peu  the^tral, 
etc... 

M.  Arnaud  rappelle  la  formule  qu’il  a  deja  dite  et  maim 
tes  fois  repetee  :  «  L’emotion  n’est  pathogene  que  chez  les 
malades.  » 

Schizomanie  ou  psychose  maniaque  depressive.  —  MM. 
CouRBON  et  Jean  Magnand  montrent  une  malade  qui,  avec 
une  conservation  complete  de  la  memoire,  presente  deux 
signes  decrits  par  les  auteurs  de  la  conception  schizopbre-' 
nique:  1°  le  detachement  du  reel  (oisivete,  desinterM,  insou¬ 
ciance,  ambivalence  pour  le .  present  et  Tavenir)  ;  2°  la 
discordance  (reactions  de  joie  a  des  circonstances  tristes, 
gaiete  ou  ironie  coexistant  avec  de  I’inertie  motrice  et 
ideative).  En  I’absence  de  tout  delire,  on  ne  pent  afiSrmer 
qu’il  y  ait  autisme  et  par  consequent  on  ne  pent  diagnosti- 
quer  la  schizomanie.  Pour  I’auteur  de  la  presentation,  il 
s’agirait  d’un  etat  mixte  de  psychose  maniaque  depressive 
et  la  conclusion  serait  que  le  detachement  du  reel  et  la  dis¬ 
cordance  peuvent  resulter  soit  d’une  deviation  de  I’activite 
psychique  hors  de  la  realite,  c’est-ia-dire  d’un  autisme,  et 
exprimer  une  schizose  reelle  pronostiquant  I’incoh^rence 
terminate,  soit  d’une  simple  paralysie  de  I’activite  psychi¬ 
que  et  n’exprimer  qu’une  suspension  du  contact  avec  la 
realite  productrice  de  dysharmonie  et  non  d’incoherence 
vraie. 

M.  Arnaud  estime  que  la  malade  presentee  ressemble 
beaucoup  a  une  demente  precoce. 

Elections.  M.  Claude  est  maintenu  president.,  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury  est  elu  vice-president.  Sont  nommes  membres 
titulaires  :  MM.  Gilbert  Robin,  Michel  Genac,  Montassut  ; 
an  titre  des  hopitaux  et  hospices,  MM.  les  professeurs  Beau¬ 
doin  et  Papillot.  Est  nomme  membre  correspondant  :  M.  Cor- 
nil,  de  Nancy. 


Andre  Ceillier. 
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CENTENAIRE  DE  PINEL 

sous  LE  HAUT  PATRONAGE 
DE  M.  LE  President  de  la  Republique 
30  mai-1^^  juin  1927 

La  celebration  du,  Centenaiire  de  Pinel,  dont  la  Societe 
MMico-psychologique  a  pris  I’initiative,  aura  lieu  avec  un 
eclat  tout  particulier  dans  la  derniere  semaine  du  mois  de 
mai  1927.  Un  Comite  d’honneur  a  cte  forme  ;  on  y  voit 
figurer,  a  c6te  de  hautes  personnalites  politiques  et  admi- 
nistratives,  d'es  irepresentants  de  I’Academie  des  Sciences, 
de  I’Academie  de  Medecine,  de  I’Universite,  du  College  de 
France,  des  Facultes  de  MMecine  et  des  differentes  Societes 
savantes.  Le  programme,  dont  une  partie  seulement  a  ete 
definitivement  arretee,  est  ainsi  fixe  : 

Lundi  30  mai,  10  h.  1/4  :  Reunion  a  la  SalpMriere, 
amphitheatre  de  la  Clinique  Charcot  (service  de  M.  le  Prof. 
Guillain).  Visite  des  loges  ^service  de  Pinel)  de.  la  Force. 
Hommage  a  la  statue  de  Pinel. 

16  h.  :  Seance  solennelle  de  la  Societe  Miedico-psycho- 
logique. 

21  h.  :  Ceremonie  dans  le  grand  amphitheatre  de  la 
Sorbonne,  sous  la  presidence  de  M.  Andre  Fallieres,  Minis- 
tre  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la 
Prevoyance  sociales. 

Mardi  31  mai  :  Banquet  ^ar  souscription  offert  aux 
delegues  etrangers. 

Mercredi  ou  jeudi  :  Reception  a  I’Hotel  de  Ville. 

La  celebration  du  Centenaire  de  Pinel  coincidera  avec 
celle  du  Centenaire  de  Vulpiah,  qui  aura  lieu  le  samedi 
28  mai,  dans  le  grand  amphitheatre  de  la  Faculte,  avec  la 
reunion  de  I’Amicale,  et  sera  suivi  des  Journces  neurolo- 
giques,  ou  la  question  du  sommeil  et  celle  de  I’equilibre, 
d’un  si  haut  interM  pour  les  alienistes,  seront  traitees  cette 
annee. 

Le  Comite  d’organisation  du  Centenaire  de  Pinel  est  ainsi 
compose  : 

President :  M.  le  D’'  Semelaigne,  59,  boulevard  de  Montmo¬ 
rency,  Paris,  16®. 

Vice-Presidents  :  MM.  les  Sollier,  Seglas,  Claltje, 
Legrain,  Leroy. 
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Secretaire  general  :  M,  le  Henri  Colin. 

Secretaire  general  adjoint:  M.  le  Rene  Charpentier. 

Membres  du  Comitd  :  MM.  les  D«  Bussard,  Guiraud, 
Arnaud,  Roubinovitch,  Marie,  Sbrieux. 

Tresorier  :  M.  le  D’'  Raymond  Mallet,  22,  avenue  Mozart, 
Paris,  16*. 

Priere  d’envoyer  les  adhesions  et  communications  a  M.  le 
D'  Henri  COLIN,  22,  rue  Gay-Lussac,  Paris,  5*. 

CONGRES  DES  MEDECINS  ALlfiNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS 
DE  LANGUE  FRANCAISE 

La  XXXP  Session  du  Congres  des  Medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  se 
tiendra  a  Blois,  du  1®“'  au  6  aout  1927. 

President :  M.  le  Professeur  Raviart,  de  Lille. 

Y ice-president  :  M.  le  Professeur  Henri  Claude,  de  Paris. 

Secretaire  general  :  M.  le  Docteur  Olivier,  mMecin-direc- 
teur  de  la  Maison  de  Sante  de  Blois  (Loir-et-Cher) . 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  FAssemblee 
generate  du  Congres  pour  figurer  a  I’ordre  du  jour  de  la 
XXXI®  session. 

PsYCHiATRiE  :  L’Automatisme  mental.  —  Rapporteurs  : 
M.  le  Docteur  Levy-Valensi  (de  Paris)  et  M.  le  Docteur 
Nayrac  (de  Lille). 

Neurologie  :  Les  Tumeurs  des  ventricules  lateraux.  — ^ 
Rapporteur:  M.  le  Docteur  Jumentie  (de  Paris). 

MAdecine  legale  :  Le  Divorce  des  Alienes.  Sa  Jurispru¬ 
dence.  Son  application,  ses  resultats.  —  Rapporteur  :  M.  le 
Docteur  Boven  (de  Lausanne). 

■Y.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  D-^  Olivier,  secretaire  general  de  la  XXXI®  ses¬ 
sion,  Medecin-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Blois 
(Loir-et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  membres 
adherents  et  de  30  francs  pour  les  membres  associes.'  Les 
membres  adherents  inscrits  avant  le  mois  de  juin  1927 
recevront  les  rapports  des  leur  publication. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Legion  d’Honneur.  —  Sont  nommes  chevaliers  de  la  Legion 
d’Honneur  : 

M,  le  D''  Dupain,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de 
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la  Seine,  ancleu  president  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  ; 

M.  le  D’’  Allamagny,  membre  correspondant  de  la  Societe 
inMico-psycbologique. 

MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

Vacances  :  Un  poste  de  mMecin-chef  de  service  a  I’Asile 
public  d’alienes  de  Fains  (Meuse)  par  suite  du  depart  de 
M.  le  Docteur  Legrand. 

Un  poste  de  medecin-chef  prepose  responsable  a  I’Asile 
d’alienes  de  la  Providence,  a  Niort  (Deux-Sevres)  par  suite 
du  deces  de  M.  le  Docteur  Dezwarte. 

Nominations.  —  M.  le  D’'  Legrand,  a  I’asile  de  Lommelet 
(Nord),  poste  cree  ;  'M.  le  D"^  Bauer,  a  Fasile  de  Naugeat  ; 
M.  le  D"^  Hyvert,  a  i’asile  de  Vauclaire  (Dordogne)  ;  M,  le 
D''  Carriat,  a  titre  deflnitif  a  I’asile  de  Dury-les-Amiens 
(Somme). 

FAGULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  No&l  Peron  et  Thevenard  (Clini¬ 
que  des  maladies  nerveuses,  SalpMriere)  ;  MM.  Baruk  et 
Lamache  (Clinique  des  maladies  mentales,  Ste-Anne). 

MINISTERE  DES  PENSIONS 

Instruction  interministerielle 
pour  I’application  de  Particle  55  de  la  loi 
du  31  mars  1919 

La  loi  du  31  mars  1919,  article  55,  regie  les  conditions 
dans  lesquelles  doivent  Stre  internes  les  anciens  militaires 
pensionnes  pour  alienation  mentale. 

Aux  termes  de  cet  article  55,  la  pension  definitive  ou 
temporaire  allouee  pour  cause  d’alienation  mentale  a  un 
militaire  .ou  marin  interne  dans  un  etablissement  public 
d’alienes  ou  dans  un  etablissement  prive  faisant  fonction 
d’asile  public,  sera  employee  a  due  concurrence  a  acquitter 
les  frais  de  son  hospitalisation. 

Toutefois,  en  cas  d’existence  de  femmes  ou  d’enfants, 
I’administrateur  des  biens  de  I’aliene  ou  son  tuteur  doit 
avant  tout  autre  prelevement  verser  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  de  chaque  trimestre,  a  la  femme  ou  an  repre- 
sentant  legal  des  enfants,  les  maj orations  d’enfants  et  une 
somme  egale  a  une  pension  de  veuve  du  taux  de  reversion. 
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/La  presente  instruction  a.  pour  objet  d’uniformiser  les 
modes  d’appHcation  des  dispositions  legates  ci-dessus  rap- 
peleesi  d’assurer  an  mieux  I’utilisation  de  la  pension  en 
faveur  des  internes  et  de  placer  leurs  interets  moraux  et 
materiels  sous  le  contrdle  et  la  surveillance  de  personna- 
lites  qualifiees. 

Autorites  chargees  de  veiller  sur  le  sort  des  internes  . 

La  loi  du  30  juin  1838  dispose  par  ses  articles  2  et  3  que 
les  etablissements  publics  et  consacres  aux  alienes  sont  pla¬ 
ces  sous  la  surveillance  de  Fautorite  publique  et,  dans  son 
article  4,  enumere  les  personnalites  administratives  chargees 
d’assurer  cette  surveillance. 

La  loi  du  30  juin  1838  permet  en  outre  de  completer 
Faction  de  Fautorite  publique  par  la  designation  d’un  admi- 
nistrateur  aux  biens  et  d’un  curateur  4  la  personne  de  tout 
aliene  non  interdit.  11  importe  de  faire  jouer  systematique- 
ment  ces  dispositions  en  faveur  des  anciens  militaires 
internes  pour  alienation  mentale. 

En  consequence,  tout  interne  au  titre  de  I’article  55  de  la 
loi  du  31  mars  1919  (1)  doit  ^tre  pourvu  : 

1“  d’un  administrateur  provisoire  a  sa  pension  ; 

2“  d’un  curateur  a  sa  personne. 

I. - Designation  de  l’ administrateur  provisoire 

a)  L’aliene  est  interne  dans  un  asile  public  : 

Dans  ce  cas  Fadministrateur  provisoire  est  designe  par  la 
commission  administrative  de  I’asile  public,  conformement 
aux  dispositions  de  Farticte  31  de  la  loi  du  30  juin  1838  ; 

fe)  L’aliene  est  interne  dans  un  asile  prive  faisant  fonc- 
tion  d’asile  public  : 

Dans  ce  cas,  la  loi  de  1838  prevoit,  par  son  article  32,  la 
designation  eventuelle  d’un  administrateur  provisoire,  apres 
reunion  du  conseil  de  famille. 

Pour  eviter  une  telle  procedure  qui  entraine  des  frais  et 
des  lenteurs  hors  de  proportion  avec  les  interns  en  cause, 
il  convient  que  sur  simple  requMe  presentee  au  president 
du  Tribunal  civil  du  lieu  d’internement  par  le  prefet  d’ac- 
cord  avec  le  curateur,  soit  designe  un  administrateur  ad  hoc 
dont  les  pouvoirs  seront,  le  cas  echeant,  renouveles  ou  regu¬ 
larises  ;  le  mandat  de  cet  administrateur  sera  strictement 
limite  a  la  gestion  de  la  pension  et  du  boni,  a  I’exclusion 
de  tous  autres  actes  d’administration. 

(1)  Sauf  dans  les  rares  cas  d’alienes  interdits  qui  sont  pourvus  d’lm 
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J1  est  desirable,  dans  I’interet  bien  compris  des  malades 
et  des  services  administratifs,  que  tons  les  beneflciaires  de 
I’article  55,  internes  dans  un  mfeme  asile  prive  faisant  fonc- 
tion  d’asile  public,  soient  pourvus  du  m^me  administrateur 
ad  hoc. 

Mais  certains  internes  se  trouvent  deja  pourvus  d’admi- 
nistrateurs  provisoires  qui  n’ont  pas  ete  designes  dans 
I’esprit  de  la  presente  instruction.  Dans  le  cas  ou  I’interet 
des  malades  ne  serait  pas  servi  par  certains  de  ces  admi- 
nistrateurs,  il  appartiendrait  au  prefet,  d’accord  avec  le 
curateur,  de  s’opposer  au  renouvellement  de  leur  mandat, 
lequel  en  general  est  renouvelable  tous  les  3  ans,  et  de 
demander  la  designation  d’un  administrateur  ad  hoc.  Le 
ministere  public  joindra  son  action  a  celle  du  prefet  et  du 
curateur  dans  I’interet  tant  moral  que  materiel  des  anciens 
militaires  internes. 

Le  mandat  d’administrateur  ad  hoc  etanf  un  mandat  gra- 
tuit,  il  importe  que  les  designations  soient  faites  par  des 
personnalites  d’une  autoidte  morale  incontestee  et  qui,  de 
preference,  aient  donne  des  temoignages  de  sollicitude  en 
faveur  des  victimes  de  la  guerre. 

II.  —  Designation  d’un  curateur 

L’article  38  de  la  loi  du  30  juin  1838  dispose  que  le  tribu¬ 
nal  peut  nommer  un  curateur  a  la  personne  de  tout  indi- 
vidu  non  interdit  place  dans  un  etablissement  d’alienes.  Le 
curateur  doit  veiller  : 

1“  a  ce  que  les  revenus  de  I’aliene  soient  employes  a 
adoucir  son  sort  et  a  accelerer  sa  guerison  ; 

2“  a  ce  que  .I’aliene  soit  rendu  au  libre  exercice  de  ses 
droits  aussitot  que  sa  situation  le  permet. 

En  application  de  ces  dispositions,  il  convient  qu’un 
curateur  soit  immediatement  designe  d’ofBce  a  la  personne 
de  tous  les  alienes  internes  non  interdits  au  titre  de  Par¬ 
ticle  55  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Ce  curateur  sera  choisi 
de  preference  parmi  les  membres  du  comite  departemental 
des  mutiles  et  sur  avis  du  prefet.  Le  Tribunal  sera  saisi  a 
la  diligence  du  prefet  du  departement  ou  se  trouve  I’asile 
d’alienes  (asile  public  ou  asile  prive  faisant  .function  d’asile 
public).  Il  est  desirable  que  tous  les  beneflciaires  de  Par¬ 
ticle  55  internes  dans  un  meme  asile  aient  le  meme  cura- 
teun 

MM.  les  procureurs  generaux  attireront  d’une  fagon  toute 
particuliere  Pattention  de  leurs  substituts  sur  Pimportance 
de  ces  dispositions. 
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Boni  constitue  par  les  arrerages  non  employes 
de  la  pension ; 

amelioration  du  sort  de  Paliene  et  du  sort  de  sa  famille 

Conformemeut  anx  dispositions  de  Particle  55  de  la  loi 
da  31  mars  1919,  le  tuteur  ou  Padministrateur  des  biens 
doit  verser  a  la  femme  ou  an  representant  legal  des  enfants,  , 
dans  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre  : 

les  majoratious  d’enfants  ; 

une,  somme  egale  a  une  pension  de  veuve  du  taux  de 
reversion. 

Dans  la  grande  majorite  des  asiles,  la  somme  restante  est 
.plus  que  sufiBsante  pour  subvenir  a  Pentretien  du  malade. 

II  appartient  au  curateur,  d’accord  avec  Padministrateur 
provisoire,  d’utiliser  la  pension,  compte  tenu  des  charges 
dont  elle  est  legalement  afifectee,  a  Pinternement  de  Paliene 
dans  les  meilleures  conditions  de  bien-etre  compatible  avec 
son  etat  de  sante  et  les  prescriptions  medicales. 

Lorsque  le  paiement  du  prix  de  journee  et  le  vergement 
eventuel  de  la  somme  I’evenant  a  la  femme  ou  au  represen¬ 
tant  legal  ,des  enfants  n’absorbent  pas  la  totalite  de  la  pen¬ 
sion,  le  boni  constitue  pag  le  reliquat  des  arrerages  non 
employes  doit  recevoir  les  destinations  suivantes  : 

a)  une  moitie  doit  etre  reservee  ; 

b)  Pautre  moitie  pent  etre  eventuellement  utilisee,  d’ac¬ 
cord  entre  Padministrateur  et  le  curateur,  pour  ameliorer 
par  priorite  le  sort  : 

1“  de  Paliene  ; 

2“  de  sa  femme  ; 

3“  de  ses  descendants  ; 

4°  de  ses  ascendants. 

En  tout  etat  de  cause,  aucun  prelevement  sur  le  boni  ne 
pourra  Mre  effectue  avant  que  ce  boni  soit  au  moins  egal 
au  montant  de  deux  trimestres  de  la  pension  principale  et 
de  ses  accessoires  (allocation  gpeciale  temporaire),  sauf  les 
maj  orations  d’enfants  et  leufs  accessoires  (maj  orations  sup- 
plementaires  temporaires),  cette  disposition  a  pour  objet  de 
conserver  a  1  aliene  sortant  de  Pasile  une  somme  minime 
destinee  a  lui  permettre  de  subvenir  a  ses  besoins  jusqu’a 
la  plus  prochaine  echeance  trimestrielle. 

Bien  entendu,  la  moitie  du  boni  actuellement  existant, 
meme  dans  le  cas  ou  il  depasserait  le  montant  de  deux  tri¬ 
mestres  de  pension,  serait  obligatoirement  reserve. 

D’autre  part,  il  convient  que  le  boni  soit  gere  de  fagon  a 
ne  pas  rester  improductif  ;  etant  donne  qu’il  est  constitue 
par  des  fonds  appartenant  en  propre  anx  alienes,  il  sera. 
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conformement  aux  instructions  en  vigueur,  soit  depose  a  la 
caisse  des  depots  et  consignations  on  aux  caisses  d’epargne, 
soit  place  en  rentes  sur  I'Etat  (circulaire  de  la  comptabilite 
publique  des  18  juin  1889,  24  aout  1907  et  11  juillet  1925  ; 
lettre  commune  de  la  comptabilite  publique  du  17  decembre 
1923). 

Mais  quelques  asiles  absorbent  et  an  dela  I’integralite  de 
la  pension.  II  appartient,  dans  ce  cas,  an  curateur,  d’accord 
avec  Tadministrateur  et  le  medecin  traitant,  apres  consul¬ 
tation  de  la  famille,  de  rechercher  I’asile  d’un  prix  de  jour- 
nee  moins  eleve  qui  reunit  les  meilleui’es  conditions  de  soins 
et  de  bien-Mre  et,  autant  que  possible,  a  proximite  du 
domicile  des  plus  proches  parents  (femmes,  ascendants  et 
descendants  du  l*"^  et  du  2®  degre  et,  a  leur  defaut,  freres 
et  soeurs). 

Dans  I’inter^t  de  I’aliene  et  des  siens,  a  garanties  egales 
de  bien-Mre  et  de  soins,  il  importe  de  placer  de  preference 
les  beneficiaires  de  I’article  55  soit  dans  un  asile  public, 
soit  dans  un  asile  prive  faisant  fonction  d’asile  public,  on 
le  montant  de  la  pension  excede  le  plus  largement  possible 
le  prix  de  journee. 

Lorsqu’un  malade  aura  du  fetre  place  dans  un  asile 
d’alienes  eloigne  du  domicile  de  la  famille,  I’administrateur 
et  le  curateur  pourront,  d’accord,  autoriser  sur  le  boni  le 
prelevement  des  frais  de  voj'^age  de  la  personne  ayant  la 
parente  la  plus  proehe. 

Dispositions  administratives 

Dans  tons  les  cas  ou  un  beneficiaire  de  I’article  55  est 
interne  soit  dans  un  asile  public  et  pourvu  d’un  administra- 
teur  designe  par  la  commission  de  I’asile,  soit  dans  un  asile 
prive  faisant  fonction  d’asile  public,  et  pourvu  d’un  admi- 
nistrateur  provisoire  ou  d’un  administrateur  ad  hoc,  les 
titres  de  pension  et  livret  d’allocation  speciale  temporaire 
aux  grands  invalides  doivent  etre  detenus  par  le  receveur 
dans  les  asiles  publics  et  I’econome  dans  les  asiles  prives. 
Les  dits  receveurs  et  economes  seront  seuls  charges  du 
maniement  des  fonds  provenant  des  perceptions  d’arrerages 
de  pension  et  d’allocation  speciale  temporaire. 

Ils  transmettront  egalement,  sur  ordre  de  I’administra- 
teur,.  les  sommes  dont  celui-ci,  d’accord  avec  le  curateur, 
ordonnera  prelevement  sur  le  reliquat  de  la  pension  en 
faveur  de  la  famille  de  I’aliene. 

En  consequence,  les  receveurs  et  les  economes,  au 
moment  de  I’admission  dans  leur  etablissement  d’un  aliene 
non  interdit  pourvu  d’un  administrateur  provisoire  designe 
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par  la  commission  de  surveillance,  conformement  a  Uar- 
tide  31  de  la  loi  du  30  juin  1838,  ou  d’un  administrateur  : 
ad  hoc  . . . 


exigeront  la  remise  des  litres  d’allocation  provisoire 
d’attente,  brevets -ou  livrets  de  pension  et  livrets  d’allocation 
speciale  temporaire  appartenant  au  dit  aliene. 

Ils  consigneront,  en  outre,  sur  une  Ache,  les  renseigne- 
ments  suivants  : 

1®  Nom  et  prenoms  de  I’aliene  ; 

2»  Nom,  prenoms  et  adresse  de  la  femme  et  des  enfants 
de  Taliene  ; 

3“  Numero,  montant  (y  compris  le  supplement  de  la  loi  du 
13  juillet  1925)  et  nature  de  la  pension  ; 

4°  Numero  (s’il  y  a  lieu)  et  montant  (y  compris  le  supple-  , 
ment)  des  majorations  pour  enfants  ; 

5"  Numero  et  montant  de  I’allocation  speciale  des  grands 
invalides  ; 

6“  Montant  des  majorations  supplementaires  temporaires 
pour  enfants. 

A  chaque  echeance,  les  receveurs  et  les  economes  perce- 
vront,  sur  certificat  de  vie  etabli  par  le  directeur  de  I’asile, 
les  arrerages  et,  s’il  y  a  lieu,  transmettront,  sur  I’ordre  de 
I’administrateui',  a  la  femme  et  aux  enfants  de  I’aliene,  les 
arrerages  correspondants,  pour  la  m^me  periode,  d’une  pen¬ 
sion  de  veuve  au  taux  de  reversion,  des  majorations  d’en- 
fants  et  des  majorations  supplementaires  temporaires. 

Les  instructions  qui  precedent  seront  integralement  appli- 
cables  lorsque  les  alienes  seront  titulaires  d’un  litre  d’allo¬ 
cation  provisoire  d’attente  ;  cependant,  il  convient  de  faire 
observer  que  les  pensions  concedees  par  la  direction  de  la 
dette  inscrite  sont  quelquefois  d’un  taux  superieur  a  celui 
des  allocations  provisoires  d’attente  servies  anterieurement 
aux  interesses. 

Lorsque  les  recuperations  effectuees  sur  les  allocations 
provisoires  d’attente  sont  insuffisantes  pour  couvrir  les  frais 
d’hospitalisation,  la  somme  mise  a  la  charge  de  I’Etat,  en 
vertu  du  4'  alinea  de  I’article  55  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
pourra  done,  dans  certains  cas,  Mre  diminuee  des  retenues 
supplementaires  que  I’augmentation  du  taux  de  la  pension 
permettra  d’effectuer. 

En  consequence,  les  receveurs  et  economes  devront  appor- 
ter  une  attention  toute  particuliere  a  la  constatation  des 
concessions  de  pensions  intervenant  au  profit  d’alienes  in¬ 
ternes  dans  leur  etablissement,  em  vue  d’exercer,  sur  les 
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rappels  d^arrerages,  les  retenues  supplementaires  qu’il  pent 
y  avoir  lieu  de  prelever. 

D’autre  part,  les  receveurs  ou  gestionnaires  des  asiles  ne 
provoqueront  le  remboursement  des  frais  laisses  a  la  charge 
de  I’Etat  que  lorsqu’ils  auront  la  certitude  d’avoir  ete  mis 
en  possession  de  la  totalite  des  sommes  recuperables  sur 
la  pension  de  I’aliene.  II  s’ensuit  que,  dans  le  cas  on  les 
prelevements  effectues  sur  des  allocations  provisoires 
d’attente  seront  insufflsants  pour  couvrir  les  frais  d’hospi- 
talisation,  le  remboursement  par  I’Etat  ne  sera  poursuivi 
qu’apres  concession  du  titre  de  la  dette  inscrite,  la  pension 
definitivement  accordee  pouvant  etre  de  taux  superieur  a 
celui  de  I’allocation  provisoire  d’attente  et  donner  lieu  a 
une  retenue  supplementaire  ainsi  qu’il  a  ete  explique 
ci-dessus. 

Quand  I’aliene  ddeede  ou  quitte  I’etablissement,  les  heri- 
tiers  en  cas  de  deces,  I’interesse  ou  ses  representants  au  cas 
de  depart,  sont,  appeles  a  percevoir  les  sommes  payables  sur 
la  pension  et  les  diverses  allocations  et  il  pent  arriver  qu’ils 
s’abstiennent  de  rembourser  a  I’asile  les  frais  d’hospitali- 
sation  dus  pour  la  periode  comprise  entre  la  derniere 
echeance  encaissee  par  le  receveur  ou  le  gestionnaire  de 
I’asile  et  la  date  de  deces  ou  de  depart. 

Chaque  fois  qu’un  aliene.  decedera  ou  quittera  I’asile  ob 
il  est  hospitalise,  le  receveur  ou  gestionnaire  de  I’etablisse¬ 
ment  fera  parv^enir  au  Tresorier-Paj^enr  general  un  etat 
valant  titre  de  perception  et  donnant  le  decompte  des  frais 
demeures  impayes.  Il  sera  joint,  en  outre,  une  note  donnant 
I’ensemble  des  renseignements  consignes  sur  la  flche  de 
I’aliene. 

En  possession  de  ces  renseignements,  le  Tresorier-Payeur 
general  prendra  toutes  mesures  utiles  pour  que  le  montant 
des  sommes  qui  auraient  ete  prelevees  par  le  receveur  de 
I’asile,  si  ce  dernier  avait  conserve  le  titre  entre  ses  mains, 
soit  recupere  par  voie  de  retenue  integrate,  soit  sur  le  pro¬ 
rata  d’arrerages  trimestriels  payes  aux  heritiers,  soit  sur 
les  arrerages  trimestriels  verses  a  I’interesse  lui-meme  ou  a 
ses  representants.  Le  comptable  superieur  fera  parvenir 
enfin  les  sommes  recouvrees  au  receveur  ou  au  gestionnaire 
de  I’asile. 

Dans  le  cas  particulier  ou  apres  le  d^es  ou  le  depart  d’un 
aliene  titulaire  d’une  allocation  provisoire  d’attente,  sera 
intervenue  une  concession  de  pension  d’un  taux  superieur 
a  celui  de  ladite  allocation  provisoire  d’attente,  le  Tresorier- 
Payeur  general  devra  recuperer,  dans  les  memes  conditions, 
les  sommes  qui  auraient  ete  retennes  par  ledit  comptable 
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s’il  avait  eu  en  sa  possession,  non  seulement  le  litre  d’allo- 
cation  d’attente,  mais  le  litre  de  pension  effectivement 
concede.  Toutefois,  le  montant  de  cette  recuperation '  ne 
devra  pas  depasser  celui  des  frais  dont  le  remboursement 
aura  ete  reclame  par  I’asile. 

Conformement  a  la  regie  generale  formulee  ci-idessus,  ce 
n’est  qu’apres  avoir  ete  mis  en  possession  de  la  totalite  des 
sommes  recuperees  par  le  Tresorier-Payeur  general  que 
I’asile  provoquera  le  remboursement  sur  les  fonds  de  I’Etat 
de  la  partie  des  frais  d’hospitalisation  qui  ne  seraient  pas 
converts  par  le  montant  de  ladite  recuperation. 

En  ce  qui  concerne  le  passe,  les  administrations  hospita-r 
lieres  des  asiles  s’assureront  que,  pour  certains  alienes,  il 
n’a  pas  ete  mis  a  la  charge  de  I’Etat  des  sommes  superieu^ 
res  a  celles  dont  il  aurait  du  assumer  le  remboursement  si 
les  presentes  instructions  avaient  ete  en  vigueur.  Le  cas 
echeant,  elles  se  mettront  en  rapport  avec  les  comptables  du 
Tresor  pour  faire  operer  les  restitutions  n_ecessaires.  Les 
sommes  ainsi  recuperees  seront  versees  au  Tresor  et  impu- 
tees  au  chapitre  «  Recettes  accidentelles  »,  a  moins,  bien 
entendu,  que  les  ecritures  des  receveurs  et  economes  restent 
encore  a  decouvert  des  frais  exposes,  auxquels  cas,  lesdites 
sommes  seront  employees  a  rMuire  ou  apurer  les  prises  en 
charge. 

Paris,  le  6  juillet  i926. 

Le  Garde  des  sceaux,  Ministre  de  la  Justice, 
Pierre  Laval. 

Le  Ministre  des  Pensions, 

JOURDAIN. 

Pour  le  Ministre  des  Finance's  et  par  delegation, 
Le  Sous-Seeretaire  d’Etdt, 

PlETRI. 

Le  Ministre  du  Travail,  de  V Hygiene, 
de  V Assistance  et  de  la  Prevogance  sociales, 

Durafour. 

NECROLOGTE 

M.  le  D’’  Quesneville,  agrege  de  I’Ecole  de  Pharmacie, 
pharmacien  en  clief  honoraire  de  I’Asile  Ste-.4nne,  vient  de 
mourir  a  Page  de  78  ans. 


_ Le  Redacteiir  en  clief-Gerant  :  H.  Colin. 
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Remarques  sun  le  secret  professionnel  dans 
la  pratique  de  la  m6decine  mentale,  vis-a- 
vis  du  malade  et  vis-a-vis  des  tiers. 


L’article  378  du  code  penal,  qui  reprime  la  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel,  vise  la  revelation  a  des 
tiers,  des  secrets  confies  au  medecin  par  le  malade. 

Mais  comme  I’ont  signale  les  auteurs  qui  ont  plus 
particulierement  etudie  la  question,  I’interpretation 
juridique  de  Particle  378  a  toujours  evolue  vers  I’ex- 
tension  de  plus  en  plus  grande  des  limites  du  secret 
professionnel  tendant  a  se  rapprocher,  comme  le  fai- 
sait  remarquer  Brouardel  (Le  secret  medical,  1887, 
page  240),  de  son  interpretation  medicale  qui  est 
yaste. 

Pour  nous,  ecrivait  I’eminent  ProfesseUr  de  mede- 
cine  legale,  «  le  secret  est  non  pas  seulement  ce  qui 
nous  a  ete  confie,  mais  ce  que  nous  avons  vu,  entendu, 
compris  a  I’occasion  de  nos  fonctions  medicates.  Le 
secret  de  notre  client  est  tellement  le  notre,  a  nous 
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medecins,  que  lui,  client,  ignore  souvent  on  son  exis¬ 
tence  on  son  etendue  ;  il  ne  pent  pas  nous  en  liberer 
parce  que  lui-meme  ignore  ce  dont  il  nous  delie  »,. 

On  ne  pent  en  termes  plus  saisissants  laisser  entre- 
voir  I’etendue  des  obligations  morales  que  pose  a  la 
conscience  du  medecin  le  probleme  du  secret' profes- 
sionnel.  Ce  h’est  pas  seulement  pour  des  secrets  que 
lui  a  confies  le  malade,  et  ce  n’est  pas  seulement 
vis-a-vis  des  tiers,  que  le  medecin  parait  engage  mora- 
lement,  c’est  pour  toutes  les  con^tatations  resultant  de 
son  interrogatoire,  de  son  examen,  de  sa  divination 
medicale,  et  c’est  aussi  vis-a-vis  du  malade  lui-meme 
qui  ignore  si  souvent  sa  maladie  et  ses  consequences. 

De  cette  discretion  vis-a-vis  de  I’interesse  lui-meme 
pent  dependre  dans  bien  des  cas  la  possibilite  d’une 
guerison  ou  le  risque  d’une  serieuse  aggravation.  Un 
confrere  me  citait  un  jour  le  cas  d’une  dame,  mere  de 
famille,  qui,  apprenant  brutalement  de  son  medecin 
qu’elle  avait  la  syphilis,  se  suicida  rapidement  sous 
I’empire  du  desespoir.  Il  n’y  avail  eu,  dans  cette  reve¬ 
lation,  rien  qui  put  etre  en  desaccord  avec  la  lettre  de 
I’article  378  ;  et  cependant  n’y  avait-il  pas  eu  faute, 
tant  les  consequences  furent  tragiques,  au  strict  point 
de  vue  de  la  conscience  medicale  ?  N’appartient-il  pas 
en  effet  a  tout  medecin  de  sonder  la  force  de  resis¬ 
tance  psychique  de  son  client  vis-a-vis  des  revelations 
qu’il  pent  etre  tente  de  lui  faire,  afln  de  ne  pas  aggra- 
ver  son  cas  ou  risquer  de  determiner  des  actes  de 
desespoir  qui  sont  tout  a  I’oppose  de  ce  que  vise  I’exer- 
cice  de  la  profession  medicale  dans  son  but  de  guerir 
ou  du  moins  de  toujours  soulager  ? 

Etendues  en  medecine  ordinaire,  les  obligations  du 
secret  professionnel  sont  particulierement  imperieuses 
en  medecine  mentale.  —  C’est  que  nous  avons  affaire 
ici  a  une  categorie  de  malades  tres  particuliers  parce 
que  la  comprehension  exacte  de  leur  cas  morbide  leur 
echappe  toujours  et  qu’ils  ont  besoin  d’etre  proteges 
contre  tout  ce  qui  peut  aggraver  la  condition,  penible 
dans  laquelle  les  plongea  le  Destin. 

Nous  n  envisagerons  pas  dans  ces  quelques  lignes 
les  obligations  ordinaires  prevues  par  I’article  du 
code  civil  qui  s’appliquent  evidemment  aux  malades 
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internes  ;  mais  nous  voudrions  mettre  en  vue  quel- 
ques-unes  des  circonstances  speciales  ou.  Men  malgre 
lui  et  toujours  a  coeur  defendant,  le  medecin  d’asile 
risque  de  violer,  sinon  directement,  du  moins  par  une 
sorte  de  complicite  imposee,  certaines  des  obligations 
morales  du  secret  professionnel  etendu  a  la  discretion 
due  par  le  medecin  vis-a-vis  du  malade  lui-meme. 

Le  medecin  d’un  asile  se  trouve  chaque  jour  en  pre¬ 
sence  d’une  categorie  de  malades  a  qui  pese  plus  dure- 
ment  I’internement  prolonge  avec  toutes  ses  conse¬ 
quences  familiales  et  sociales,  malades  qui  lui  recla- 
ment,  de  facon  tantot  pressante,  souvent  imperieuse, 
parfois  menacante,  leur  liberte.  Antisociaux  et  para- 
sociaux  de  tout  ordre  et  a  divers  degres,  delirants 
paranoiaques  ou  hallucines,  processifs,  degeneres 
umoraux  et  pervers,  intermittents,  etc.,  etc.,  ces  mala¬ 
des  apitoyent  en  general  les  gens  non  informes  du 
domaine  de  la  medecine  mentale  et  sont  precisement 
ceux  qui  feraient  courir  a  la  societe  le  plus  de  risques. 
C’est  vis-a-vis  d’eux  que  le  medecin  est  tenu  a  une 
discretion  des  plus  grandes  et  des  plus  delicates,  car 
le  moindre  mot  maladroit  risque  d’exacerber  le  res- 
sentiment  qui  leur  vient  de  la  prolongation  de  leur 
isolement. 

Par  ses  paroles  apaisantes,  ses  encouragements,  son 
attitude  compatissante,  son  tact,  le  medecin  parvient 
non  pas  toujours,  mais  quelquefois,  a  procurer  a  ces 
malheureux  un  adoucissement  de  leurs  peines  avec 
Tesperance  d’une  terminaison  possible  de  leur  cruelle 
sequestration.  Que  serait  parfois  la  torture  de  certains 
de  ces  malades  si  le  medecin  leur  revelait  la  nature 
reelle  de  leur  affection  (qu’ils  ne  pourraient,  helas  ! 
comprendre,  car  s’ils  pouvaient  comprendre  et  recti¬ 
fier  leur  delire,  ils  ne  seraient  plus  precisement  des 
alienes  dangereux)  et  les  consequences  qui  en  decou- 
lent  pour  leur  avenir  !  Mais  tout  medecin  d’^ile  tient 
de  sa  pratique  et  de  son  long  contact  avec  ses  pension- 
naires  I’avertissement  que  chaque  cas  impose  a  sa  pru¬ 
dence  et  a  sa  conscience.  Non  seulement  il  evite  de 
prononcer  devant  I’un-  de  ces  malades,  qu’il  doit 
encore  et  toujours  proteger  dans  sa  vie  et  dans  ses 
espoirs,  tout  en  defendant  centre  ses  menaces  et  ses 
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sevices  la  societe  qui  le  lui  a  confie,  I’une  de  ces  paro¬ 
les  malheureuses  qui  ferait  allusion  a  I’essence  veri¬ 
table  des  troubles  de  sa  maladie,  mais  il  s’efForce  de 
gagner  sa  confiance  en  lui  laissant  entrevoir  la  possi- 
bilite  d’un  meilleur  sort. 

Dans  certains  cas  cependant  cette  discretion  du , 
medecin,  pour  lui  devoir  si  imperieux,  se  voit  contra- 
riee,  violee  meme  par  des  tiers  a  qui  le  medecin  s’est  , 
vu  oblige  a  reveler  certains  caracteres  de  I’aifection 
mentale  necessitant  I’interniement  de  ses  malades,  et 
c’est  a  parcourir  quelques-uns  de  ces  cas  que  visent 
exclusivement  ces  lignes. 

I!  esf  des  families  qui,  par  ignorance  ou  simple  inten¬ 
tion  de  se  decharger  sur  le  medecin  de  la  necessite  de 
I’internement,  fournissent  a  leur  malade  des  renseigne- 
ments  d’ordre  medical  puises  soit  oralement  soit  dans 
un  bulletin  de  sante  aupres  du  medecin  traitant.  Les 
recommandations  expresses  de  ce  dernier  ne  suffisent 
pas  toujours  a  ecarter  cette  communication  d’elements 
maladifs  qui  n’a  toujours  et  ne  pent  avoir  que  des 
resultats  defavorables. 

Tout  autrement  graves  sont  les  revelations  des  cer- 
tiflcats  et  rapports  les  concernant  qui  sont  communi¬ 
ques  aux  alienes  en  certaines  circonstances.  J’ai  connu 
des  malades  qui,  apres  reclamations  aux  autorites  judi- 
Ciaires  et  etant  appeles  en  chambre  du  conseil  du  tri¬ 
bunal,  ont  entendu  lire  le  rapport  ou  le  certiflcat  de 
leur  medecin  detaillant  les  symptomes  de  leur  delire 
avec  I’enonce  des  reactions  antisociales  qui  peuvent 
en  etre  la  consequence. 

Parfois,  c’est  a  I’occasion  d’une  action  engagee 
contre  eux,  comme  consequence  de  leur  maladie  men¬ 
tale  et  de  leur  internement  contre  lequel  ils  protestent, 
que  nos  malades  apprennent  par  une  piece  de  proce¬ 
dure  qui  doit  leur  etre  laissee  en  mains  propres,  qu’ils 
vont  etre  interdits,  ou  que  tel  ou  tel  de  leurs  biens  sera 
mis  en  vente,  etc.,  etc. 

J’ai  connu  une  malade  du  service  d’un  de  mes  colle- 
gues  contre  laquelle  une  instance  en  divorce  avait  ete 
engage  pour  des  faits  relevant  sans  doute  de  son  etat 
psychopathique  (instance  contre  laquelle  mon  confrere 
ne  cessa  de  protester  avec  toute  la  vigueur  de  sa 
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conscience  indignee),  a  qui  Ton  mil  egalement  en 
mains  la  procedure  de  Faction  qui  allait  la  destituer  . 
de  son  role  d’epouse. 

Puisqu’il  s’agit  ici  de  malades  alienees,  c’est-a-dire 
etrangeres  a  elles-memes  du  fait  de  la  perturbation 
qu’a  imprimee  a  leur  personnalite  sentante  et  raison- 
nante  le  trouble  mental,  a  quoi  riment  done  ces 
communications  dont  le  sens,  la  necessite  et  le  but 
veritables  leur  echappent,  et  qui  n’aboutissent  qu’a 
provoquer  des  souffrances  et  des  tortures  qui  exacer- 
bent  celles  deja  si  atroces  et  si  eminemment  dignes  de 
compassion  de  la  maladie  psychique  et  de  sa  conse¬ 
quence,  rinternement.  Le  condamne  a  mort  criminel 
ne  se  voit-il  pas  accorder,  jusqu’a  I’aube  du  jour  de 
I’expiation,  le  sen!  espoir  qui  lui  reste,  celui  de  sauver 
sa  tete  ?  Le  condamne  a  I’isolement  ne  merite-t-il  pas 
de  conserver  lui  aussi  jusqu’a  la  fin  I’illusion  de  retrou- 
ver  son  foyer  et  toutes  les  affections  auxquelles  seiile 
Farracha  la  maladie  que  lui  reservait  Fimplacable 
Destin  ?  Dit-on  a  un  tuberculeux  qu’il  va  bientot 
mourir  ?  La  malade  a  qui  je  faisais  ci-dessus  allusion, 
au  sujet  d’une  instance  en  divorce,  mourut  subitement 
quelques  jours  apres  avoir  appris  la  uouvelle  de  son 
divorce  realise.  Mon  collegue,  soucieux  et  frappe  de 
cette  si  tragique  coincidence,  et  ne  voulant  pas  que 
plus  tard  on  put  insinuer  Fidee  d’un  suicide  ou  tout 
autre  accident  survenu  a  cette  occasion  penible, 
demanda  au  Parquet  une  autopsie  qui  fut  pratiquee 
par  le  medecin  legiste.  Celui-ci  attribua  la  mort  a  une 
aortite.  Quelle  avait  pu  etre  Finfluence  de  Ferethisme 
emotif  provoque  par  une  si  penible  nouvelle  chez  une 
malade  au  systeme  nerveux  desequilibre  (psychose 
periodique)  et  "atteinte  de  plus  d’affection  arterielle 
grave  ? 

Toujours  soucieux  de  ne  rien  faire  de  son  propre 
gre  qui  puisse  accroitre  la  souffrance  des  malades  qui 
lui  sont  confies,  desireux  d’adoucir  leur  sort  cruel,  ne 
pouvant  bien  souvent  guerir,  oblige  de  tenir  a  Fecart 
de  la  societe  ceux  qui  en  troubleraient  la  securite,  le 
medecin  d’asile,  dont  les  devoirs  sont  souvent  si  peni- 
bles  et  si  delicats  a  remplir,  souffre  directement  et 
indirectement  des  revelations  maladroites  et  inoperan- 
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tes  qui  sont  faites  ainsi  a  ses  malad«s,  bien  malgre  lui. 
On  devine  Firritation  du  persecute  qui  a  appris  dans 
sa  comparution  au  tribunal  que  son  medecin  voit  en 
lui  un  persecute  dangereux  !  Quelle  confiance  aura-t-il 
desormais  en  la  parole  de  ce  traitre  qui  lui  prodiguait 
chaque  matin  des  paroles  d’apaisement  et  de  confiance 
et  qui  le  maintenait  hypocritement  enferme  sous  le 
seul  pretexte  (evidemment)  de  la  persecution  ?  Finis 
la  confiance  et  Fentretien  correct  du  medecin  et  de  son 
malade  devenu  menacant,  injurieux,  ou  agressif  et  vio¬ 
lent  !  Et  qu’aura  gagne  le  malade  lui-meme  a  ces  reve¬ 
lations,  sinon  un  surcroit  d’endolorissement  de  sa 
sensibilite  maladive  avec  la  desesperance  la  plus 
complMe  ! 

Que  faire  pour  eviter  dans  toute  la  mesure  du  pos¬ 
sible  la  divulgation  de  sa  maladie  mentale  a  Finteresse, 
quand  celui-ci  doit  se  trouver  en  presence  de  tiers  qui 
tiennent  de  leur  function  le  droit  de  connaitre  les 
caracteres  de  cette  maladie  ?  Ces  tiers  ne  devien- 
nent-ils  pas  apres  tout  les  depositaires  nouveaux  du 
secret  professionnel  medical  avec  toutes  ses  obliga¬ 
tions  morales  imperatives,  dont  celles-la  meme  qui 
visent  Fapaisement  de  Fesprit  et  le  droit  a  quelque 
espoir,  si  minime  soit  cet  espoir,  du  pauvre  malade 
que  ses  troubles  mentaux  ont  prematurement  mis  hors 
du  monde  ?  Peut-etre  la  redaction  du  rapport  ou  du 
certificat  medical  pourrait-elle  porter  cette  recom- 
mandation  en  forme  de  post-scriptum  ;  «  Certificat 
delivre  a  Fautorite  X.  a  titre  de  renseignements  confi- 
dentiels  relevant  du  secret  professionnel  medical,  la 
divulgation  de  ces  renseignements  a  Finteresse,  qui, 
du  fait  de  son  affection,  ne  pourrait  d’ailleurs  en  saisir 
le  bien-fonde,  etanl  de  nature  a  aggraver  .sa  maladie.  » 

Pour  les  pieces  a  procedure  (telles  que  Citation  aux 
fins  d  interdiction  du  fait  de  maladie  mentale,  action 
aux  fins  de  divorce,  de  vente  de  biens,  d’immeuble, 
etc.),  la  communication  a  Finteresse  ne  devrait  en 
aucun  cas  realisee  qu^autant  que  le  medecin,  seul 
juge  des  consequences  qu’elle  pent  avoir  sur  la  mala¬ 
die,  aurait  atteste  qu’elle  ne  pent  aggraver  celle-ci. 
Mais  cette  attestation  ne  serait  possible  en  fait  qu’au- 
tant  que  la  personne  serait  incapable  d’en,  bien  saisir 
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tout  le  sens  et  les  suites  ;  et  alors,  pourquoi  Tadmi- 
nistrateur  provisoire,  charge  de  la  defense  des  interets 
materiels  de  I’aliene  non  interdit,  comme  le  medecin 
est  charge  de  ses  interets  moraux,  ne  serait-il  pas  tout 
naturellement,  et  seul,  choisi  pour  le  suppleer  ? 

Nous  avons  tente  par  ces  qiielques  exemples  de 
inontrer  combien  est  souvent  delicat  et  ingrat  le  role 
du  medecin  d’asile  dans  certains  cas  relevant  du  secret 
professionnel  dont  ont  le  droit  de  se  reclamer  ses 
malades,  plus  encore  que  tous  autres  malades,  parce 
que  leurs  infirmites,  que  le  plus  souvent  connait  et 
comprerid  seul  le  medecin  qui  passe  sa  vie  a  leur 
contact,  leur  conferent  des  droits  a  une  protection  et 
a  une  assistance  humanitaires  tres  particulieres. 

Par  respect  pour  leur  infortune,  qui  les  a  exclus  du 
monde,  la  societe  a  tenu  dans  bien  des  etablissements 
consacres  aux  malades  de  I’esprit  a  substituer  au  mot 
Asile  le  nom  moins  attristant  ou  moins  humble  de 
maison  de  sante  ou)  d’hopital  psychiatrique.  L’eti- 
quette  et  I’exterieur  sont  ici  encore  de  bien  peu  d’im- 
portance,  car  I’etablissement  ne  vaudra  guere  que  par 
la  nature  des  soins  et  I’elevation  dies  egards  qu’y  rece- 
vront  les  desherites,  et  de  ces  soins  et  de  ces  egards  le 
medecin  a  toujours  ete  et  sera  toujours  le  meilleur  dis- 
pensateur,  si  on  lui  accorde  genereusement  la  confiance 
que  son  role  ingrat  et  ses  connaissances  en  la  specia- 
lite  paraissent  devoir  lui  faire  reserver. 

Latapie, 

Medecin  de  Fasile  de  St-Yon. 
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A  L’ETUDE  DU  SYNDROME 
D’AUTOMATISME  MENTAL  <'> 

Automatisme  mental  associe  a  un  delire  melancolique 
Automatisme  mental  et  cenestopathie 

Par  E.  MINKOWSKI 


La  tendamce  a  degager  les  troubles  generateurs  des . 
delires  s’acciuise  de  plus  en  plus  n'ettement  dans  la 
psyehiatrde  contemiporaine.  Cette  tendance  est  on  ne 
pent  plus  justifiee.  Deux  arguments  plaident  en  sa  faveur. 
Le  premier  est  d’ordre  psychologique  ;  il  reside  dans 
le  besoin  de  ramener  la  richesse  et  la  variete  des  symp- 
tomes  a  quelques  troubles  elementaires  sious-jacents.  Le 
deuxieme  la  pour  fondement  le  desir  d’etablir  pour  les 
troubles  mentaux  des  rapports  organo-psycbiqules.  Pour 
etablir  ces  rapports,  il  faut  savoir  avant  tout  ce  que 
nous  pouvons  et  ce  que  nous  devons  locaMser. 

Dans  chaque  tableau  elinique  il  exisite  uin'e  supers 
structure  psychiquie,  sortie  de  reaction  compensatrice  a 
I'eigard  de  la  lesion  premiere  representee  par  le  trouble 
generateur.  Vouloir  passer  directement  de  cette  super¬ 
structure  au  trouble  organique  revient  au  fond  a  faire 


(1)  M.  Levy-Valensi  (Les  delires,  p.  69)  propose  de  parler  de  «  syn¬ 
drome  de  Clerambault ».  Nous  nous  rallions  entierement  a  son  avis. 
Ce  terme  met  en  avant  le  nom  de  I’auteur  auquel  nous  devons  I’etnde 
systematique  du  syndrome  en  question  ;  il  presente  en.plus  I’avantage, 
par  rapport  a  des  designations  telles  que  automatisme  mental  et 
syndrome  de  passivite  (de  Clerambault),  syndrome  d’action  exterieure 
(Claude),  sjmdrome  de  depossession  mentale  (Levy-Valensi),  de  ne 
rien  presumer  de  la  nature  intime,  en  grande  partie  inconnue 
encore,  du  syndrome  etudie  et  de  n’imposer  ainsi  en  attendant  aucune 
interpretation  psychologique. 


ETUDE  DU  SYNDROME  D’AUTOlfATISME  MENTAL  105 

un  saut  perilleux  dans  le  vide.  Quelles  que  soient  nos 
connaissances  sur  I’anatomie  palhologique  de  la  para- 
lysie  generale,  par  exemple,  nous  n’amiverons  jamais 
a  etaiblir  un  rapport  plausible  entre  ces  modifications 
anatomiques  et  les  id^s  de  grandeur  des  paralytiques 
generaux.  Entre  les  deux  se  place,  inconnu  encore  de 
nous,  le  trouble  generateur  des  symptom'es  mentaux  de 
la  paralysie  generale,  trouble  dont  les  idees  de  gran¬ 
deur  ne  sent  qu’un'  des  aboutissants.  D.e  memie,  des 
notions  cliniques,  telles  que  deKre  d’interpretation  ou 
delire  d’imagination  ou  encore,  dans  le  ohapitre  des 
constitutions,  des  notions  comme  celles  de  la  mytho- 
manie  ou  de  la  tendance  a  rinteriorisation,  sent  bien 
trop  complexes  pour  pouvoir  etre  rapportees  directe- 
ment  a  des  lesions  organiques'. 

Au  fond,  nouls  ne  connaissons  en  psychopathologi  i 
qu’un  seul  trouble  mental  qui  parait  directement  trans- 
posable  dans  la  sphere  organique.  C’est  la  perte  de  la 
memoiie.  Nous  ne  saurions  cependant  songer  a  rame- 
ner  a  ce  trouble  toute  la  richesse  des  tableaux  cliniques 
que  nous  observons.  Bien  souvent  la  memoire  est  entie- 
rement  intacte.  Aussi  enregistrons-nous  de  nos  jours 
de  plus  en  plus  souvent  des  tentataves  de  degager  d’au- 
tres  troubles  generateurs,  tentatives  ne  s’arretant  meme 
pas  devant  la  necessite  d’introduire,  dans  notre  science, 
de  n'ouvelles  notions  psychologiques  ou  de  nouvelles; 
conceptions  psychophysiologiques.  Rappelons  ici  les 
travaux  de  Hesnard,  sur  la  nenproductivite;  de  Tou- 
lou'se,  sur  1’ autoconduction;  de  Mignard,  sur  la  subduc- 
tion  mentale  et  sur  Femprise  organopsychique,  ainsi 
que  le  recent  article  de  Guiraud,  sur  la  pathogenie  des 
delires  chromiques  (Encephale,  novembre  1925).  La 
notion  de  schizoidie,  base  constitutionnelle  des  troubles 
sebizophreniques,  traduit  au  fond  la  meme  tendance  de 
la  psychiatrie  contemporaine,  a  condition  de  n’etre 
pas  interpretee  comme  interiorisation  plus  ou  moins 
volontaire,  mais  comme  insufiisance  fonciere  du 
contact  vital  avec  la  realite. 

M.  de  Clerambault  (1),  dans  ses  etudes  sur  I’automa- 


(1)  Voir  la  derniere  mise  au  point  de  M.  de  Clerambault  daus  La 
pratique  medicale  fraiicaise,  mai  1925  et  juiu  1926. 
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tisme  mental  en  taut  que  trouble  generateur  de  la  psy- 
chose  hallucinatoire  chronique,  s^’est  aussi  engage  reso- 
lument  dans  cette  vole.  C’est  meme  a  lui  que  la  psychia- 
trie  modeme  doit  le  plus  a  ce  point  de  vine.  En  tout 
cas  nous  ne  saurions  que  snivre  la  vole  qn’il  nous  a 
inddiquee  dans  ce  domaine.  C’est  dans  cet  esprit  que  je 
voudrais  apporter  ici  une  contributian'  a  I’etude  de  Tau- 
tomatisme  mental. 

Obs.  I.  —  Cette  observation  concerne  un  cas  de  melancolie 
anxieuse  avec  sjm<irome  d’influence.  Malade  agee  de  52  ans. 
Temperament  inquiet,  hyperemotif.  Pas  d’acces  anterieurs. 
Menopause.  Debut  de  la  maladie  il  y  a  deux  mois  :  tristesse, 
anxiete,  pleurs,  idees  d’indignite  et  de  culpabilite,  apprehen¬ 
sions  morbides,  crainte  de  supplice  et  de  chatiments  atroces 
et  imminents  pour  elle  et  les  siens,  fugue  (se  refugie  une 
nuit  chez  sa  soeur  qui  habite  a  20  kilometres  d’elle),  tentative 
de  suicide.  Amenee  pour  cette  raison  par  son  mari  et  ses 
deux  fils  a  la  Maison  de  Sante.  Presente  d’emblee,  en  dehors 
du  syndrome  de  melancolie  anxieuse,  des  signes  d’automa- 
tisme  mental  :  on  la  fait  parler,  elle  agit  sous  I’influence 
d’une  force  etrangere,  on  prend  et  repete  sa  pensee.  Cet  etat 
se  maintient,  avec  alternatives  de  calme  relatif  et  d’agita- 
tion  anxieuse  violente,  pendant  plusieurs  mois.  Souvent 
reveil  brusque  avec  Pidee  que  ses  fils  ont  ete  assassines  ; 
cris,  bris  de  vitres,  tentative  de  defenestration.  Implore 
qu’on  les  juge,  elle  et  les  siens,  qu’on  mette  fin  a  ses 
souffrances. 

Ces  manifestations  d’une  melancolie  banale  se  compli- 
quent,  comme  nous  avons  vu  deja,  de  symptdmes  qui  ne 
cadrent  pas  avec  le  tableau  clinique  habituel  de  cette  affec¬ 
tion.  Nous  nous  etendrons  un  peu  plus  sur  ces  symptomes. 

Elle  etait  comme  hypnotisee,  comme  si  une  personne 
s’etait  emparee  d’elle  et  lui  faisait  faire  ce  qu’elle  voulait. 
II  y  avait  en  elle  une  force  plus  forte  qu’elle.  Ainsi,  Tors 
de  sa  fugue  chez  sa  sceur,  elle  avait  fait  la  nuit  20  kilome¬ 
tres  a  pied,  elle  qui  pouvait  faire  a  peine  un  kilometre, 
quand  elle  se  trouvait  dans  son  etat  normal.  La  nuit,  elle 
avait  des  idees  comme  si  elle  etait  hantee  par  le  demon, 
comme  ^es  choses  qu’on  I’aurait  obligee  de  croire  et  de  dire, 
Elle  en  arrivait  a  dire  des  choses  qui  n’etaient  pas  vraies, 
racontait,  par  example,  a  sa  belle-sceur  qu’elle  avait  vu  ses 
fils  se  battre.  Une  force  invisible  la  poussait  a  quitter  la 
maison.  Elle  salt  qii’il  est  facile  d’hypnotiser  quelqu’un, 
un  docteur  le  lui  a  dit.  On  lui  prend  sa  pensee  pour  la  repe¬ 
ter  ensuite. 
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Elle  ne  voyait  plus  ses  enfants  comme  avant  et  les  croyait 
influences  egalement. 

EUe  avail  aussi  I’inipression  qu’on  la  fouillait,  qu’on 
cherchait  en  elle  tout  ce  qu’elle  avail  fait  depuis  son 
enfance.  Quelqu’un  voulait  cOnnaitre  le  fond  de  sa  pensee 
et  cherchait  en  meme  temps  a  lui  faire  du  mal.  C’Mait  le 
diable.  On  lui  retourne  le  cceur  avec  des  affaires  qui  se  sont 
passees  il  y  a  30  ou  40  ans.  Quelqu’un  vient  chercher  au 
■fond  d’elle-meme  des  fautes  commises.  On  lui  dit  r  «  Tu  as 
fait  ?a,  tu  as  fait  ga  »,  des  choses  dont  elle  n’est  meme  pas 
sure  de  les  avoir  jamais  faites.  Le  soir,  il  lui  semble  qu’on 
la  fait  causer,  qu’on  lui  fait  dire  tout  le  maf  qu’elle  a  fait. 
Elle  leur  dit  :  «  Assez  ou  vous  me  ferez  mourir.  »  Une  force 
qui  est  plus  forte  qu’elle  la  domine  et  la  traite  de  tous  les 
noms.  Il  lui  semble  qu’on  lui  arrache  le  corps,  qu’on  lui 
arracbe  le  cceur.  La  mort  vaudrait  cent  fois  mieux. 

Etant  enfant,  il  lui  setnblait  deja  qu’elle  etait  influencee. 
Ainsi  les  jours  ou  elle  avail  bien  prie,  elle  faisait  moins 
bien  ses  devoirs  a  I’ecole. 

Elle  ne  sail  plus  si  ce  qu’elle  dit  est  vrai  ou  n’est  qu’une 
hallucination.  Elle  entend  plusieurs  voix.  Elle  entend  beau- 
coup  de  voix  en  elle.  Elle  s’imagine  ainsi  qu’un  de  ses  fils 
a  commis  un  assassinat  et  que  I’autre  n’est  pas  en 'regie 
avec  ses  papiers.  Elle  a  I’idee  qu’ils  iront  tous  les  deux  au 
bagne.  La  nuit  elle  a  entendu  cinq  coups  de  fusil  comme  si 
on  les  tuait. 

Elle  sail  que  le  medecin  vient  pour  savoir  ce  qu’elle 
pense.  «  Il  y  a  le  medecin,  mats  il  y  a  aussi  le  juge.  Vous 
savez  tout,  vous  savez  tout,  mes  larmes  ne  vous  atteignent 
certainement  pas.  » 

Ses  fils  seront  assassines.  C’est  la  mort  de  Philippe  Dau- 
det  qui  sera  vengee  ainsi,  son  pere  a  elle  n’ayant  pas  eu  les 
memes  opinions  que  Daudet.  On  cherche  a  les  salir.  C’est 
I’Eglise  qui  a  fait  ga  parce  que  son  mari  n’est  pas  croyant. 
C’est  la  politique  qui  fait  ga.  L’Eglise  marche  centre  I’Etat. 
11  y  a  des  haines  indomptables.  «  Pourquoi  y  a-t-il  tant  de 
mal  sur  terre  ?  Il  y  a  des  choses  trop  mechantes.  Il  ne  fau- 
drait  pas  de  haine.  Pourquoi  y  a-t-il  une  fatalite  sur  moi?  » 

Il  lui  semble  qu’elle  a  fait  du  mal  au  monde  entier.  Quand 
un  des  malades  de  la  Maison  de  Sante  vient  vers  elle,  elle  a 
I’idee  que  c’est  sa  faute  s’il  est  comme  ga. 

Avant,  elle  ne  voyait  pas  tout  ga,  mais  un  jour  vient  ou 
on  %mit  clair.  A  Noel,  les  cloches  ne  sonnaient  plus  comme 
d’habitude.  Elle  est  allee  au  cimetiere  et  a  ressenti  ensuite 
ppndant  trois  jours  une  odeur  de  cadavre.  Un  jour,  a  Paris, 
elle  a  vu  un  etranger,  un  Beige,  qui  la  regardait  et  qui  pre- 
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nait  des  notes.  II  y  a  deux  ans  deja,  quand  son  fils  est  parti 
au  regiment,  on  lui  a  donne  une  vareuse  qui  n’etait  pas  de 
la  nieme  couleur  que  celle  des  autres  recrues.  Pourquoi  ? 
Tout  est  enigme  pour  elle,  ici  comme  ailleurs.  On  a  fixe 
I’espagnolette  de  la  fenMre  avec  une  epingle  a  cheveux 
(exact).  C’est  sale  une  epingle.  On  veut  la  salir. 

Des  idees  d’influence  aui  cours  d’un  etat  me^lanooli-. 
que  out  ete  decrites  par  Codet  (1).  Chez  son  malade 
ces  idees  se  laissaient  aisement  concevoir  comme  trou¬ 
ble  «  induit  » ,  pour  employer  Dexpression  de  M.  Logre, 
par  I’etat  mMancolique.  L’etrangete  de  la  situation 
exterieure,  determinee  par  cet  etat,  paraissait  telle  au 
sujet  que,  cornme  dit  Codet,  «  a  defiauit  d’incitations 
exterieures  il  en  est  conduit  a  chercher  une  autre 
explication  pour  satisfaire  au  besoin  d’ enchainemenl 
causal.  II  en  deduit  ainsi  une  hypothese  d’ influence  ». 
Quant  a  rinterpretation  de  I’origine  de  cette  force 
etrangere,  elle  lui  est  fournie  par  la  lecture  de  quel- 
ques  brochures  de  vulgarisation  suir  rhypinotissme. 

Notre  malade  egalement,  pour  justifier  ses  idees 
d’influence,  nous  dit  lavoir  entendu  d’un  medecin  qu’il 
etait  facile  d’hypnotiiser  quelqu’un.  D’autre  part,  le 
besaln  causal  se  manifeste  aussi  d’une  f acorn-  nette  dans 
ses  dires  ;  elle  se  demande  comment,  vne  sa  faiblessei 
elle  eut  ete  en  etat  de  faire  vingt  kilometres  a  pied,  si 
elle  n’avait  pas'  ete  mue  par  une  force  etrangere  plus  forte 
qu’eUe.  Toutefois  les  idees  d’influence  sont  aocompa- 
gnees  chez  elle,  contrairement  au  cas  de  Codet,  de  toute 
une  serie  de  troubles  relevant  de  rautomatisme  mental 
(prise  et  echo  de  la  pensee,  automatisme  verbal,  hallu¬ 
cinations  psycbiques  auditives  et  olfatives,  etc.)  et  ces 
troubles  occupent  une  place  tellement  importante  dans 
I’ensemble  du  tableau  cliniquie,  que  nous  ne  saurions  les 
envisager  comme  simple  hypothese  explicative  forgee 
par  la  malade, 

II  semble  hien  davantage  qu’il  s’agit  la  d’une  verita¬ 
ble  association  de  manifestations'  psvchotiques  rele- 


(1)  H.  Codet.  Idees  d’influence  au  cours  d’un  etat  m^lancolique. 
Ann.  medico-psgch.,  mars  1923. 
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vant  de  deux  troubles  generateurs  differents,  dont  cha- 
cun  conserve  dans  la  pathogenic  4u  tableau  cldniqne  sa 
valeur  propre.  Cette  association  concernerait  les  symp- 
tomes  appartenant  a  la  mMancolie,  d’une  part,  et  ceux 
relevant  de  rautomatisme,  de  I’autre.  Et  c’est  a  se 
demander  si  la  coexistence  et  renchevetrement  uite- 
rieur  de  ces  deuix  categoriies  de  troubles  ne  determi- 
nent  pas  les  particularites  du  cas  etudie. 

Les  aflBrmations  delirantes  d,es  melancoliques  se  limi- 
tent,  a  I’oriigine,  a  la  propre  personne  du  malade  et  se 
trouvent  en  connexion  etroite  avec  la  notion  du  temps, 
et  ioi  de  nouveau  se  rapportent  avant  tout  lau  passe  et 
a  I’avenir,  le  passe  etant  represente  par  les  idees  de 
culpalbilite,  ravenir  par  I’attente  du  chatiment  immi¬ 
nent,  atnoce  mais  merlite,  chatiment  qui,  pour  etre  plus 
sensible,  pent  s’etendre  aux  proches'  du  maliade  et  a  tout 
ce  qui  lui  est  cher.  Le  present,  comme  enclave  ^-ntre 
les  fautes  du  passe  et  Fexpiiatioin'  de  Fa'venir,  semble  etre 
reduit  a  neant  ;  il  ne  peilt  qu’etre  nie  dans  ces  condi¬ 
tions.  Aucune  expansion  dans  I’espace  du  psychisme 
moFbide  ne  se  I'aiss'e  non  plus  coinistater  priniitivement. 
Le  malade,  se  plaignant  de  son  iimipuissance,  ecarte  de 
lui,  d’une  facon  delirante,  sous  forme  d’idees  de  ruine, 
d’indignite  ou  de  negation,  toute  possibilite  de  rapports 
positifs  avec  les  choses  ambiantes  du  present. 

Tout  autre  est  le  caractere  de  Tautomatisme  mental. 

^  lei  le  present  et  respace  dominent  le  psychisme  mor- 
bide.  Les  sensations  extraordinaires  qu’a'ccuse  le  malade 
sont  prises,  pour  ainsi  dire,  sur  le  vif,  dan's  le  present, 
au  moment  memo  ou  ils  se  produis'ent.  Et  en  memie 
temps  la  tendance  a  .  la  «  spatialisation  » ,  si  nous 
osons  nous  exprimer  ainsi,  va  si  loin  qne  meme  les 
facteurs  les  plus  intimes  de  la  vie  psychiqiie,  comme 
la  pelnsee  ou  le  sentimisnt  de  spontaneite,  sont  comme 
projetes,  sous  forme  de  prise  de  la  pensee  ou  encore 
d'idees  d’influence  a  distance,  dans  un  espace,  soit  reel, 
soit  imaginaire  (1). 

Chez  notre  malade  les  manifestations  delirantes  ne 


(1)  Voir  a  ce  sulet  E.  Minkowski  :  a  De  la  reverie  morbide  au  delire 
d’inlluence.  Evolution  psychiatrique,  t.  II,  Paj’ot,  editeur,  19^. 
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restent  pas  localisees  au  bloc  «  mioi-passe-avenir 
qua,  oonime  nous  venous  de  le  voir,  constitue  la  base 
du  delire  melancolique.  Elies  s’en  dietaolient,  au  cdn- 
traire,  d’une  facon  particullere,  atteignent  lie  present, 
fusent  dans  Fespace  dnfini.  La  malade  se  sent  respon- 
sable  des  malheurs  des  auitres  malades  qu’eUe  voit  main- 
tenant  devant  elle.  EUe  cree  ainsi,  dans  le  present,  de 
veritables  intenpretalions  melaneoliques.  II  lui  semble 
enfin  qui’eUe  fait  du  mal  au  monde  entier.  Nous  voyoms 
de  plus  apparaitre  des  interpretations,  presentes  et 
retrospectives  (Fepingle  a  I’aide  de  laquelle  est  fixee 
Fespagnolette  de  la  fenetre  est  sale,  on  veut  les  salir ; 
un  etranger  la  xlegardait  de  travers  et  prenait  des 
notes  ;  il  y  a  deux  an;s  deja  on  avait  donne  une  viareuise 
d’une  teinte  partictdiere  a  son  filsi,  etc.),  des  idees 
delirantes  d’ordre  iimpersonnel  s'ur  la  lutte  en'tre  FEglEe 
et  I’Etat,  lutte  dont  viendrait  tout  le  mal,  des  lamenta¬ 
tions  et  des  propes  plus  ou  moins  va'gues  suit  la  fiatalite, 
sur  la  vengeance  a  laquielle  elle  et  les  siiens  sent  en 
butte,  sur  les  haines  indomptables  qui  s’epanourssent  de 
plus  en  plus  ici-bas,  c’est-a-dire  des  manifestations 
qui,  tout  en  conservant  dans  notre  cias  une  teinte  melan¬ 
colique,  s’accordent,  qUant  a  leuir  structure,  bietti'  dayan- 
tage  avec  Fautomatisme  mental  et  avec  les  interpreta¬ 
tions  qu’il  engendre  qu’iavec  un  delire  melancolique 
liabitUel. 

D’autre  part,  la  malade  nous  raconte  .qu’elle  avait 
Fimpression  qu’on  fouillait  tout  son  passe,  qu’oin'  cher- 
chait  par  ce  procede  a  lui  nuire,  qu’on  lui  retournait 
le  coeur  avec  des  affaires  qui  s’etaient  passees  il  y  a 
des  diizaines  d’annees,  que  des  voix  Faccusaient  de  fau- 
tes  qu’elle  n’etait  meme  pas  sure  d’avoir  commiseJ 
(ceci  a  cote  d’amtoaccusations  precises  et  definies),  dc 
sorte  qu’on  ne  peut  s’empecher  de  pienser  que  des  ele¬ 
ments  de  Fautomatisme  mental  viennent  s’associer 
ainsi  au  delire  me^lancolique,  suivent  dans  le  passe  les 
idees  de  culpabilite,  arrivent  meme  a  les  oontrecarrer 
en  partie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons,  apres  tout  ce  qui 
vient  d  etre  dit,  qu^il  s’agit  dans  notre  cas  d’une  veri¬ 
table  association  de  manifestations  morbides  ressortis- 
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sant  a  deux  troubles  generateurs  dilFerents  qui,  tout  en 
gardant  uue  autonomie  relative,  sl’encheYMrent  et  exer- 
cent  une  influence  I’un  sur  I’autre. 

La  malade  a  quitte  la  Maison  de  Saute  apres  quatre 
mois,  amelioree  mais  non  guerie.  Nous  n’avoiis  pas  pu 
ainsi,  a  notre  grand  regret,  isuivre  revolution  inlterieure 
de  ce  cas,  pour  voir  surtout  si  le  pronostic  favorable 
que  nous  avions  porte  en  raison  de  la  predominance 
des  facteurs  melancoliques  s’est  trouve  eoinfirme  par 
la  suite. 

Nous  passons  maintenant  a  robserivation  s.ulvante,  II 
n’y  sera  pas  question  directemenit  d’automatismie  men¬ 
tal.  II  s’lagit  d’une  cenestopathe.  Maiis  il  en  est  des  trou¬ 
bles  generateurs  comime  de  nos  entites,  clinlques.  Ils 
ne  deviennent  clairs  et  precis  que  quand  nous  arrivons 
a  les  comparer  entre  eux.  Ge  ri’est  qu’en  etabbssanit 
des  riapports  de  parente,  de  similitude  et  de  dissem¬ 
blance,  que  nous  parvenons  a  mettre  en  relief  leurs 
caracteres  essentiels,  a  demontrer  rindependance  de 
chacuin  d’eux  et  a  les  situer  dians  I’ensemible  de  nos 
conceptions  psycbopatbologiques. 

Des  hypotheses  aussi  bien  d’ordre  physiologique  que 
psychologique  ont  ete  emises  au  sujet  de  rautomiatislme 
mental.  Les  examaner  ici  depasserait  le  but  de  cette 
eutde.  Sans  le  faire  cependant,  nous  pouvons  dire  que, 
dans  la  conscience  du  malade,  Laiutomatisme  mental 
atteint  avant  tout  les  sentiments  de  liberte  et  d’inti- 
raite,  propres:  a  notre  vie  interieure  (prise,  echo  ou  vol 
de  la  pensee,  enonciation  des  actes,  sentiment  d’in- 
fluence,  etc.).  Cela  au  fond  n’est  qu’une  simple  consta- 
tation  de  fait.  Or,  il  existe  dans'  inotre  vie  un  pheno- 
mene  qui  parait  etre  tout  a  fait  equivalent  a  cette 
impenetrabilite  pour  autrui  de  notre  vie  intime,  c’est 
I’impenetrabilite  pour  nous-miemes  ou  tout  au  moins 
pour  no^s  sens,  comme  la  vue  ou  le  toucher  par  exem- 
ple,  de  notre  moi  corporel.  Il  s’agit  la  evideimneint  non 
pas  d’une  insuffisance  de  nos  sens,  m'ais  bien  davan- 
tage  d’une  particuliarite  fonciere  de  notre  stnicture 
organ opsychique,  particularite  qui  preside  aussi  bien 
a  la  conscience  de  notre  moi  corporel  qu’a  celle  de 
I’orientation  vers  le  monde  exterieur  de  nos  sens.  L’in- 
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trospeution  ne  nous  mene.  pas  a  une  connaissance  de  ce 
q;ui  se  passe  a  Pinterieur  de  notre  corps,  dans  le  sens 
physiologique  du  mot,  mais  noms  met  en  presence  de 
notre  moi  intime. 

Ceci  etant  dit,  il  pariait  tout  naturel  de  rechercher 
dans  le  vaste  domaine  des  cenestopathies  un  parallele 
avec  Tautomatisme  mental.  Au  fond,  nous  pouvons  nous 
attendre  a  y  trouver  un  trouble  eqiudvalent,  avec  la  dif¬ 
ference  seulement  qull  auralt  maintenant  pour  point 
d’insertion,  si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi,  non  pas 
I’impenetrabilite  du  moi  intime  pour  autrui,  mais  I’impe- 
netrabilite  du  moi  physique  pour  mes  sens.  L’obser- 
vation  suivante  nous  servira  d’exemple. 

Obs.  II.  —  Malade  agee  de  58  ans.  Anterieurement  trois 
acces  de  depression  a  I’age  de  18,  de  28  et  de  40  ans,  accom- 
pagnes  de  phenomenes  obsedants  et  d’hallucinations  audi- 
tives  psychiques.  Debut  de  Faeces  actuel  il  y  a  Six  ans. 
Depuis  aggravation  progressive,  en  ce  sens  que  si  au  cours 
des  premieres  annees  il  3^  avait  encore  des  periodes  de  detente 
relative,  ces  periodes  ne  se  reproduisent  plus  maintenant. 
Les  troubles  mentaux  cependant  n’ont  pas  change  de  carac- 
tere.  Depuis  deux  ans,  immobilisee  au  lit  a  la  suite  d’une 
fracture  du  col  du  femur  non  consolidee.  Plaintes,  gemisse- 
m'ents,  lamentations  constantes.  Idees  d’incurabilite  et  de 
mort  prochaine.  Desesperance.  Reste  parfois  deux  jours 
sans  parler  et  sans  manger  ;  donne  comme  raison  de  cette 
conduite  I’intensite  de  ses  souffrances.  Assez  bon  contact 
affectif  avec  Fentourage.  Phenomenes  cenestopaTbiques  mul¬ 
tiples. 

C’est  sur  ces  dernieres  manifestations  que  nous  insiste- 
rons  ici  plus  particulierement.  Nous  avons  observe  la 
malade  pendant  trois  ans  ;  nous  resumons  ses  plaintes,  apres 
les  avoir  regroupees  de  fagon  a  eviter  des  longueurs  iiiu- 
tiles  : 

a)  Qa  m’arrache  tout  le  corps.  Tout  remue  en  moi  des 
pieds  a  la  tete.  On  ne  salt  pas  si  on  a  encore  du  sang  dans 
les  veines  tellement  c’est  drole.  A  tout  moment  ga  me  passe 
dans  les  dents  et  s’entortille.  Il  me  semble  que  je  vais 
tomber  en  morceaux  de  tons  les  cotes.  On  dirait  que  je  me 
sens  itraigrir.  J’ai  Fimpression  que  mon  corps  s’en  va  de 
tous  les  cotes.  Qa  m’arrache  au-dessus  des  dents  ;  avant  ga 
n’arrachait  que  les  gencives.  Mes  ongles  me  font  mal  comme 
le  reste  de  mon  corps. 


DU  SYNDROME  d’aUTOMATISME  MENTAL  113 


On  dirait  que  j’ai  dix  millions  de  fils  fins  qui  me  tirent. 
On  dirait  que  mes  jambes  sont  en  longueur  et  que  5a  m’ar- 
rache  en  dehors  de  moi  comme  s’il  y  avait  des  fils  qui  tire- 
raient  dehors; 

J’ai  I’impression  que  ma  fesse  droite  se  decolle  de  mon 
corps.  Hier  les  fesses  remontaient  tres  haut  dans  le  dos, 
jusqu’aux  omoplates,  jusqu’au  cou.  Aujourd’hui  c’est  encore 
pire  qu’hier,  les  fesses  sont  aujourd’hui  jusqu’au-dessus  de 
la  tMe.  Je  me  fais  I’effet  d’avoir  une  tete  comme  si  la  bou- 
che  etait  dans  le  ventre  et  mes  dents  dans  les  fesses. 

Je  ne  sais  plus  si  c’est  un  corps,  c’est  un  paquet  de  dou- 
leur.  Je  ne  sais  pas  si  c’est  une  peau  que  j’ai,  c’est  une  dou- 
leur  d’un  bout  a  I’autre.  Je  n’ai  plus  de  bouche  tellement 
elle  me  fait  mal.  Je  ne  sais  plus  si  j’ai  des  mains  et  des 
jambes  ;  tout  est  broye.  Je  n’ai  plus  de  gencives,  on  dirait 
que  c’est  arrache  completement. 

Quand  j’entends  une  voiture  passer,  §a  fait  une  drdle 
d’impression,  on  dirait  que  tout  est  brise,  casse  dans  la  voi¬ 
ture.  Quand  j’entends  les  cloches  sonner,  on  dirait  que  tout 
est  d^raque  dans  ces  cloches.  Tout  ce  qui  remue,  tout  ce 
qui  bouge,  tout  fait  une  drole  d’impression.  On  dirait  que 
tout  est  disloque,  casse,  comme  mon  corps. 

b)  Un  jour  sur  deux  mon  corps  est  dur  comme  du  bois. 
Aujourd’hui  mon  corps  est  epais  comme  ce  mur  (montre 
le  mur).  Hier,  a  tout  moment,  j ’avals  la  sensation  que  mon 
corps  c’est  de  Teau  noire,  plus  noire  que  cette  cheminee 
(montre  la  cheminee).  On  dirait  que  j’ai  de  I’eau  plein  le 
corps,  de  I’eau  qui  sent  mauvais.  Avant-hier,  dans  la  nuit, 
je  brulais,  mon  corps  etait  du  feu,  aujourd’hui  c’est  froid, 
tout  ce  que  j’endure  est  froid.  La  peau,  c’est  si  drole,  on 
dirait  une  peau  grosse  et  epaisse.  Mon  corps  est  sale  et  noir, 
il  devient  de  plus  en  plus  noir.  Je  me  vois  des  pieds  jus- 
qu’a  la  tete,  je  me  vois  noire  comme  cette  cheminee  (mon- 
tre).  Un  jour,  je  brulais  d’un  feu  un  peu  rouge,  maintenant 
c’est  un  feu  noir.  Le  corps  semble  tout  noir,  mais  par 
moments  j’ai  aussi  I’impression  contraire  de  pouvoir  voir  a 
travers  mon  corps.  C’est  noir  mon  corps,  et  ga  fait  clair 
aussi  par  moments.  II  est  diflicile  d’expliquer  ga.  J’ai  par- 
fois  Timpression  de  voir  a  travers  mon  ventre,  de  le  voir 
transparent.  Hier,  j’avais  plus  d’aisance  dans  ma  peau,  au¬ 
jourd’hui  la  peau  est  collee  au  corps.  J’ai  Timpression  que 
tout  est  bouche  dans  mon  corps.  Hier,  la  chaleur  en  moi 
etait  noire,  sale,  degoutante.  Tout  est  noir  en  moi,  d’un  noir 
mousseux,  comme  sale.  Je  sens  tellement  mauvais  en  dedans 
que  je  m’en  trouve  presque  mal.  Aujourd’hui  je  suis  trop 
seche.  Mes  dents  sont  d’une  epaisseur  comme  la  paroi  de  ce 
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tiroir  (montre).  L’epaisseur  que  j’ai  dans  le  ventre,  je  la 
ressens  aussi  dans  les  jambes.  On  dirait  que  tout  mon  corps 
est  epais,  colie  et  glissant,  comme  ce  parquet  (montre).  Elle 
a  rimpression  que  son  cr4ne  est  d’une  blanchenr  neigeuse. 

c)  Hier,  mes  nerfs  etaient  trop  longs,  ils  s’en  allaient  de 
tons  les  cotes.  Hier,  j’avais  un  ventre  enorme,  de  la  gran¬ 
deur  du  lit,  et  mes  fesses  etaient  aussi  beaiicoup  plus  lar¬ 
ges.  Aujourd’bui  j’ai  le  petit  ventre  et  les  petites  fesses.  (Les 
journees  du  petit  et  du  grand  ventre  alternent  assez 
regulierement,  elle-meme  d’ailleurs  qualifie  les  jours  d’aprw 
la  grandeur  du  ventre  qu’elle  eprouve,  et  parle  dans  ce  sens 
des  journees  du  grand  ventre  et  des  journees  du  petit  ven¬ 
tre).  Je  sens  une  profondeur  epouvantable  dans  la  bouche 
qui  va  jusqu’au  coeur  et  tons  les  jours  cette  profondeur 
devient  plus  grande.  Le  palais  parait  tres  haut.  Hier,  c’etait 
le  jour  du  grand  ventre,  il  y  avait  comme  de  gros  morceaux 
qui  passaient  dans  le  ventre  et  dans  le  corps.  Aujourd’hui 
c’est  le  petit  ventre  et  tout  est  fin  en  moi,  si  fin,  si  fin.  Qa 
tape  aussi  des  petits  coups  dans  la  tete,  tandis  qu’hier 
c’ etaient  des  gros  coups.  Le  jour  du  grand  ventre,  les  jam¬ 
bes,  les  epaules,  tout  est  plus  gros.  Le  jour  du  gros  ventre, 
j’ai  rimpression  que  les  bras,  les  doigts  s’allongent,  le  jour 
du  petit  ventre,  au  contraire,  tout  semble  rentrer  en  moi, 
comme  si  ga  allait  dans  le  ventre.  Hier,  la  tete  faisait  gros 
sur  I’oreiller,  elle  paraissait  plus  grosse  qu’en  realite, 
aujourd’hui  elle  fait  fin.  Mon  corps  est  tout  plat.  Aujour¬ 
d’hui,  je  n’ai  pas  I’impression  d’dtre  plate  comme  I’autre 
jour,  mais  au  contraire  d’etre  d’une  profondeur  epouvanta¬ 
ble.  Hier,  on  aurait  dit  que  la  figure  et  la  bouche  etaient 
si  larges,  et  aujourd’hui  elles  sont  si  petites  et  resserrees. 
Ma  bouche  me  fait  rimpression  d’etre  tout  en  long,  et  non 
en  large.  Jamais  je  n’ai  eu  un  ventre  en  longueur  comme 
hier,  mais  il  etait  to-ut  etroit.  Aujourd’hui  il  est  court. 
Aujourd’hui  les  dents  sont  grandes,  grandes,  hier,  au  con¬ 
traire,  elles  etaient  fines,  fines. 

Les  plaintes  cenestopathj'jqxies  de  la  mala'de  rendent 
1  analogie  lavec  les  modifications  du  moi,  visees  par  la 
notion  d’antomatisme  mental  de  de  Clerambault,  plau^ 
-sitole.  Cette  analogie  cependant  demanide  a  etre  pieci- 
see  davantage.  Guides  par  le  ciaractere  des  troubles 
qu’accuse  la  malade,  nous  sommes  tout  naturellement 
portes  a  situei  d  ernblee  tout  le  probleme  sur  le  plan 
des  mamfestations  organiqpes  et  de  les  attriibuer  a'une 
«r  cenesthesie  »  plus  ou  moins  problematique,  creee  de 
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toutes  pieces  pour  le  besoin  ,de  la  cause  (de  meme  d’ail- 
leurs  qu’il  est  question  d’um  sentiment  d’appropriation 
dont  1’ existence  esl  plus  que  douteuse  dans  le  psychisme 
normal,  quand  il  s’agit  d’expliquer  les  mianifestaiions 
de  depossession  mentale  qu’accusent  les  malades  pre- 
sentant  les  sfignes  du  syndrome  de  Clerambault).  Mais 
le  problerae  n’est  pas  epuise  de  cette  facom  Loin  de  la, 
touit  le  cot-e  psychologique,  tout  le  cote  mental  se 
trouve  ainsi,  d’une  facon  arbitraire,  elimine  de  la  dis¬ 
cussion.  Car,  en  dehors  du  malaise  cenestopathique  dont 
se  plaint  la  malade,  il  y  a  encore  la  facon  particuliere 
dont  eUe  Fexprime.  Cette  facon  de  I’exprimer  semble 
constituer  un  trouble  a  part,  ou  tout  au  moins  un  cote 
fcssentiel  du  trouble-generateur  qui  entre  en  jeu  ici. 

Certes,  nousi  pouvons  dire  que  tons  les  qualificatifs 
employes  par  la  malade  pour  caracteriser  ses  sensa¬ 
tions  bizarres  ne  sont  que  des  comparaisons,  destinees 
a  traduiire  une  situation  a  peine  definissa'ble.  Mais  le 
«  grand  luxe  d’images  et  de  comparaisons  »,  mis  en 
relief  par  Dupre,  des  ses  premiers  travaux  siur  les 
cenestopathes,  ne  serait-il  pas  justement  le  signe 
I'evelateur  du  cote  mental  de  I’affection  designee  du 
nom  de  cenestopathie,  n’en  constitue-t-il  pas  meme  le 
trouble  primitif  ?  Pourquoi  notre  malade  ne  se  con- 
tente-t-elle  pas  de  dire  qu’elle  ressent  des  malaises  fort 
penibles  et  indefinissables  ?  D’oii  lui  vient  cette  manie 
de  vouioir  exp  rimer  a  tout  prix  des  choses  qui  ne  se 
laissent  guere  exprimer  ?  Pourquoi  cette  prodigalite 
de  comparaisons  allant  au  fond  loin  au  delta  du  but 
poursuivi,  la  rnenant  a  parler  de  la  transparence  ou  de 
Fopacite  de  son  corps,  de  Feau  mousseuse  qu’elle  a  dans 
le  ventre,  de  la  blancheur  neigeuse  de  son  crane  ? 
Pouirquoi  emprunte-t-eUe  les  comparaisons  (aux  carac- 
teres  sensoriels  du  monde  exterieur  qui  sont  entiere- 
inent  etrangers  a  la  pretendue  cenesthesie  normale  ? 
D’ou  ce  besoin  d’indiquer  les  objetsi  exterieurs  avec 
lesquels  elle  compare  incessfamment  ses  sensations, 
eomme  poussee  par  un  besoin  imperieux  ?  Pourquoi 
au  lieu  de  dire  qurelle  n’arrdve  pas  a  localiser  la  dou- 
leur  qu’elle  ressent,  la  localise-t-eHe  en  dehors  d’elie- 
meme  dans  le  monde  exterieur  ?  Incriminer  unique- 


116 


CONTRIBUTION  A  u’eTUDE 


iQient  le  travail  imaginatif  de  la  maliaide  ne  parait  guere 
fournir  d’ explication  suffisante.  II  est  difldcile  di’iadmet- 
tre  que  la  .ctoestopathie  eveille  regulierement  a  tel 
point  I’imagination  et  Tengage  dans  la  voie  speciale  que 
Ro.n!s  venons  d’indiquer.  D’ailleurs  la  malade,  interro- 
gee  bien  des.  fois  a  ce  sujet,  ne  considere  aucunement 
les  termes  employes  par  elle  comine  de  simples  com- 
paraisons.  Elle  ecairte  energiqnement  nine  telle  linterpre- 
tatiom  «  Quand  je  mets  les  miains  sous  la  couverture, 
nous  repond-ellie,  je  les  vois  noires,  nbiires  comme  cette 
cheminee.  »  Pour  le  reste  c’est  la  meme  chose ;  il  ne 
sauirait  Mre  question  de  comparaisons  pour  elle. 

H  y  a,  chez  notre  malade,  des  troubles  oenestopathi- 
ques,  je  le  ve'ux  bien,  mais  il  y  a  certainement  en  outre 
la  tendance  pathologique  de  garnir,  pour  ainsi  dire, 
ces  troubles  d’elements  sensoriels  et  spatiaux,  et  d’ef~ 
facer  ainsi  la  place  specifique  qui  revient  dans  notre 
conseience  an  moi  corporel  par  rapport  au  monde  extcr 
rieur.  La  douleur,  phenomtoe  essentiellement  subjectif, 
fuse  en  meme  temps  et  dans  la  m;eme  mesure  dans  i’es^ 
pace  ambiant. 

■Notre  malaide  d!it  (groupe  de  plaintes  a)  que  son 
corps  s’en  va  en  morceaux  de  tous  les  cotes;  elle  accuse 
Une  dislocation  extraoridinaire  des  parties  de  son  corps, 
les  unes  par  rapport  aux  autres,  .allant  meme  jusqu’a  la 
sensation  que  les  fesses  se  trouvent  au-dessus  de  la  tete. 
La  douleur  qn’elle  ressient  envahit  tout  son  corps, 
atteint  les  ongles  et  se  propage  meme  plus  ioin,  sous 
forme  d’arrachement  au-dessus  des  gencives  et  de 
tiraillement  par  fils  invisibles  en  «  dehors  du  moi  ». 
I.a  sensation  de  dislocation  interne  est  meme  projetee 
plus  loin  dans  le  monde  ambiant  :  tout  parait  detraque 
dans  les  cloches  qui  somnent,  dans  les  voitures  qui  pas- 
sent,  comme  dans  son  propre  corps.  Et  dans  la  meme 
mesure  que  la  douleur  tend-  a  fuser  an;  dehors,  en  effa- 
cant  les  limites  entre  le  moi  et  le  non-moi,  nous 
voyons  la  cons.cience  du  moi  physique  s’imprcgner 
litteralement  de  caracteres  sensoriels  d’ordre  visuel, 
tactile,  olfactif,  spatial,  etc.,  qui,  au  fond,  lui  sont 
entierement  etrangers  (plaintes  b  et  c). 

Ainsi  la  conscience  du  moi  corporel  subit  ici  des 
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modifications  comparables  et  analogues  a  celles  qui 
caracterisent  rautomatisme  mental  par  rapport  laii  moi 
intime.  Nous  aurions  presque  envie  de  dire  que  si  dans 
j’automatisme  mental  le  malade  accuse  un  viol  de  rir.- 
timite  mental,  dans  certains  cas  de  cenestopathie,  du 
point  de  vue  psychologique,  I’intimite  du  moi  physique 
est  violee  par  le.sujet  lui-meme. 

Ce  parallele  devienf  encore  plus  saiUant,  si  nous 
completons  maintenant  notre  observation,  en  decrivant 
un  groupe  de  troul)les  que  presente  notre  malade  et 
dont  nous  n’avons  pas  liarle  jusqu’a  prfeent. 

d)  Mes  nerfs  me  causent,  ils  me  disent  que  demain  ga  sera 
encore  pire..  Quelquefois  les  nerfs  ne  font  que  bredpuiller, 
je  ne  les  comprends  pas  alors.  Mais  il  y  a  un  an  je  les 
entendais  et  je  les  voyais,  je  les  voyais  en  hommes  et  en 
femmes  au  pied  du  lit  et  ils  me  disaient  qu’ils  etaient  mes 
nerfs.  C’est  en  dedans  de  moi  qu’ils  causent.  Ca  dit  en  moi  : 
il  n’y  a  pas  de  bon  Dieu,  car  autrement  elle  ne  souffrirait 
pas  ainsi.  Est-ce  moi-meme  qui  me  cause  ainsi  ?  Je  ne  le 
crois  pourtant  pas.  Hier,  mes  pauvres  nerfs  me  causaient 
encore,  ils  me  disaient  ce  que  j’allais  faire  une  fois  guerie. 
Je  me  demande  s’ils  ne  se  flchent  pas  de  moi.,Un  petit  nerf 
parlait  avec  une  petite  voix  douce.  (En  souriant).  C’est  idiot 
mais  c’est  comme  ga.  Mes  nerfs  se  rappellent  beaucoup 
mieux  de  mon  passe  que  moi-meme.  Ils  me  parlent  de  mon 
mariage,  me  rappellent  ma  jeunesse.  Hier,  mes  nerfs  me 
disputaient,  ils  me  disaient  qu’il  ne  fallait  pas  m’etendre. 
Au  debut,  je  croyais  que  ces  voix  venaient  du  ventre^  mais 
maintenant  elles  viennent  de  partout,  .d’un  bout  a  I’autre 
du  corps.  Avant  c’etaient  des  voix  douces,  maintenant  ce 
sont  des  voix  qui  vous  font  peur.  Sont-ce  mes  propres  pen- 
sees,  je  n’en  sais  rien.  On  dirait  que  tout  ce  que  je  touche, 
mes  draps,  ma  chemise  repetent  ce  que  me  disent  mes  nerfs. 
Les  tramways  qui  passent  en  font  autant. 

Les  nerfs  font  dans  mon  ventre  la  meme  chose  que  moi. 
Les  nerfs  ont  une  bouche  dans  le  ventre.  Je  vois  dans  mon 
ventre  une  femme  qui  marche  en  boitant  comme  moi. 

Nous  voyons  ain&i  chez  notre  malade  des  troubles 
comparables  a  tout  point  de  vue  a  I’echo  de  la  pensee, 
et  peut-etre  aussi  a  Eenontciation  des  actes.  La  reulc 
difference  qui  existe  consiste  en  ceci  qu^au  lieu  de  se 
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concretiscr  sous  forni'S  do  convorsations  mcntale'S  dans  ■ 
un  espace  situe,  pour  ainsi  dire,  de  I’auitre  cote  du  mo\ 
intime,  ils  prennent  la  direction  contrtaire,  ont  un 
caractere  centrifulge,  se  localisent  a  Finterieur  du 
corps,  dans  ies  nerfs  et  dans'  le  ventre,  se  propagent 
meme  plus  loin,  a  tout  ce  que  touche  la  malade,  sont 
attribues  aux  tramways  qul  passent  et  s’exteriorisent 
meme  enfin,  sous  forme  d’hommes  et  de  femmes  quo 
la  miaiade  voilt  an  bord  de  son  lit. 

L’analogie  avec  Fautomatisme  mental  devient  ainsi 
on  ne  pent  plus  comiplMe.  Nous  serion's  portes  a 
croire  qu’il  s’agit  au  fond  du  meme  trouble  qui  a 
pour  siege  tantol  la  conscience  de  Fintimite  meritale, 
tantot  la  conscience  de  Fintimite  particuliere  du  inoi 
corporel. 

Cette  analogie  n’est  evidemment  pas  une  explication. 
La  nature  intime  auisisi  bien  de  Fautomatisme  mental 
que  des  cas  de  cenestopathie  compiarables  an  notre, 
reste  mysterieuse  comme  par  le  piasse.  (D’ailleurs  nous 
n'’avons  pas  encore  d’explication  satisfiaisante  poua  ces 
manifestations  psychotiques  ;  ni  la  cenesthesie,  ni  la 
dissociation  du  moi,  ni  ie  sentiment  d’apprdprialion, 
transpositions  pures  et  sibiples  dans  le  psychisme  nor¬ 
mal  des  fails  observes  dans  le  psychisme  morbide,  sans 
souci  des  caracteres  essentiels  de  celuii-la,  ne  sont 
guere  susceptibles  de  la  fournir).  Le  parallMe  releve  n’en 
presente  pas  moins  un  certain  interet.  II  met  en  evi¬ 
dence  Fexistenee  d’un  troulble  particulier  qui,  s’il  deter¬ 
mine  d’une  part  un  sentiment  de  malaise  physique  du 
de  dislocation  inierieure,  est  en  meme  temps,  de  Fau- 
tre,  dans  les  deux  cas,  un  trouble  mental  par  sa  ten¬ 
dance  a  se  traduire,  dans  la  conscience  morbide,  par 
une  violation  particuliere  des  limites  naturelles  du 
inoii  (impenetrabilite  du  moi  intime  pour  autrui  et  impe- 
netrabilite  du  moi  corporel  pour  moi-meme)  qui  mene 
a  un  envahissement  de  ces  «  zones  reservees  »  par 
des  facteuirs  d'ordre  sensoriel,  rationnel  et  spatial  qui, 
dans  le  psychisme  normal,  leur  sont  entierement  etran- 
gers. 

La  portee  du  syndrome  decrit  et  etudie  par  M.  de 
Clerambault  n’en  devient  que  plus  grande. 
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II  semble  permrs  egalement  de  formuler  maintenant 
au  suiet  d«!  dernier  cas  quelques  conclusions  ; 

III  panait  justific  de  sitmer,  dans  rensem'ble  des  trou¬ 
bles  mentaux,  certains  cas  de  cenestopathie,  comine 
celui  dc  notre  malade,  a  cote  non  pas  de  la  neurastbenie 
on  de  la  psychasthenie,  mais  des  psyctoses  a  base 
d/’antoiruatisme  mental^  c’est-a-idire  avant  tout  de  la 
psychose  hallucinatoire  chroniquie  de  I’ecole  fraaeaise. 
L’evolution  chronique  des  deux  laffectijons,  ainsi  qiie 
la  presence  frequente  de  tiroubles  cenestbesiques  dans 
la  psychose  hallucinatoire  chronique  plaident  en 
faveur  de  cette  cohception.  (De  meme,  sur  uin  autre 
plan,  comme  le  montrent  les  recherches  psychologiques 
et  genealogiques',  des  liens  etroits  semblent  exister  entre 
certains  delires  hypocondriaques  et  les  formes  para¬ 
noides  de  la  schizophrenie  ;  la  seule  difference  consiste 
ici  de  nouveau  en  ce  que  dans  le  premier  oas  la  «  doii- 
leur  physique  »  prend,  dans  les  elaborations  delirantes 
du  malade,  la  place  qul’occupe,  dlans  le  second,  «  I’hos- 
tilite  de  rambiance  »). 

Dfu  point  de  vue  de  la  psychopathologie  generalej  nous 
serious  portes  a  voir  dans  les  manifestations  moirbides 
mises  en  relief  par  le  paraUelle  decrit  plus  fiaut,  le  type 
du  trouble  psychiqui  generlateur  d’ordre  ZesionneZ  Inous 
employons  ici  en  attendant  «  lesionnel  »  uniquement 
dans  un  sens  psychologique)  qui,  contrairement  aux 
troubles  d’ordre  constitutionnel,  he  saurait,  en  auicuh 
cas,  etre  ramenes,  par  degres  insensihles,  a  une  pre¬ 
disposition  correspondante.  Nous  croyons  etre  ainsi 
d’accord  avec  M.  de  Clerambault  qui,  dans  ses  analyses 
cliniques,  a  toujours  insiste  sur  les  facteurs  d’origine 
constitutionnelle  pouvant  venir  s’aj outer  aux  manifesta¬ 
tions  de  I’automatisme  mental. 

Note  de  la  Redaction.  —  La  question  de  PAutoma- 
tisme  mental  ayant  ete  mise  a  I’ordre  du  jour  du 
Congres  de  Blois,  nous  publions  en  annexe  a  ce  numero 
le  resume  des  differents  travaux  de  M.  de  Clerambault 
(v.  p.  193). 
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SEANCE  DU  LUNDI  31  JANVIER  1927 

Presideuce  :  MM.  SOLLIER  et  LEGRAIN,  Presidents 

Mme  Minkowska,  MM.  Minkowski,  Collet,  Abely, 
Beaudouin,  Demay,  Lautier,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
du  27  decembre  1926. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Logre,  Heuyer,  Bouyer  et  Ber- 
sot  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  nommes 
respectivement  membre  titulaire,  membres  correspon¬ 
dants,  membre  associe  etranger. 

2"  Des  lettres  de  MM.  Petit  et  Santenoise  qui  posent 
leur  candidature  aux  places  vacantes  de  membres  titu- 
laires. 

La  Societe  nomine  une  Commission  composee  de 
MM.  Claude,  de  ClerambauH,  Dupouy,  Marchand, 
Mignot. 

Allocution  de  M.  Sollier,  President  sortant 

M.  Sollier.  —  Mes  chers  collegues,  en  quittant  le 
fauteuil  de  la  presidence,  je  tiens  a  vous  remercier 
encore  du  grand  honneur-que  vous  m’avez  fait  en  m’y 
appelant,  et  a  rerpercier  egalement  les  membres  du 
bureau  qui  m’orit  rendu  ma  tache  des  plus  faciles,  et 
en  particulier  notre  secretaire  general,  mon  vieil  ami 
le  D’’  Colin,  qui  est  la  cheville  ouvriere  de  notre 
Societe. 

Avant  de  ceder  la  place  a  notre  nouveau  president 
le  D*^  Legrain,  il  me  reste  a  jeter  un  coup  d’oeil  sur  la 
vie  de  notre  Societe  au  cours  de  I’annee  1926.. 
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Nous  avons  eu  a  deplorer  la  mort  de  deux  de  nos 
collegues,  encore  jeunes  et  pleins  d’activite,.  Mignard 
et  Andre  Collin,  dont  je  salue  la  memoire. 

M.  Courbon,  membre  correspondant,  a  ete  elu  titu- 
laire  ;  MM.  Carrette,  Cenac,  Montassuf  ont  ete  elus 
membres  correspondants  ;  M.  le  professeur  Viggo  Chris¬ 
tiansen  et  M,  Tretiakolf,  auxquels  nous  souhaitons  la 
plus  cordiale  bienvenue,  ont  ete  nommes  cprrespon- 
dants  etrangers. 

Le  prix  Aubanel  de  1926  n’a  pas  ete  decerne,  faute 
de  concurrent,  quoique  le  sujet  propose  «  Les  etats 
anxieux  »  fut  des  plus  interessants. 

Deux  manifestations  commemoratives  ont  eu  lieu, 
I’eloge  du  professeur  Ball  et  le  centenaire  de  Pinel, 
qui  donnerent  a  notre  collegue  Semelaigne  I’occasion 
de  montrer  son  erudition  et  le  charme  de  sa  parole.  Le 
centenaire  de  Pinel,  dont  la  memoire  avait  ete  honoree 
au  Congres  de  Geneve,  devait  etre  celebre  au  mois  de 
decembre  dernier.  Mais  par  suite  de  circonstances 
independantes  de  notre  volonte,  nous  avons  du  le 
remettre  au  mois  de  mai  prochain,  au  moment  de  la 
semaine  neuro-psychiatrique. 

Au  point  de  vue  scientifique  proprement  dit  la  ques¬ 
tion  qui  a  domine  dans  nos  seances  a  ete  la  schizophre- 
nie  et  les  problemes  et  controverses  qu’elle  souleve. 
Malgre  les  nombreuses  communications  s’y  rapportant, 
de  MM.  Guiraud,  Abely,  Dupouy,  Mallet,  Laignel-Lavas- 
tine,  Minkowski,  et  surtout  le  remarquable  rapport  de 
M.  Claude  au  Congres  de  Geneve,  cette  question  ne 
parait  pas  beaucoup  plus  avancee  et  plus  claire,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  de  surprendre,  I’auteur  de  la  schizophrenie 
lui-meme  ayant  declare  qu’il  etait  incapable  d’en  don- 
ner  une  definition  precise.  II  parait  assez  difficile,  dans 
ces  conditions,  de  discuter  d’une  facon  claire. 

Parmi  les  autres  questions  ayant  donne  lieu  a  des 
discussions  suivies  d’ordres  du  jour,  je  citerai  celle 
de  la  delivrance  des  medicaments  hypnotiques,  de 
Pexamen  des  chauffeurs  d’automobiles  et  des  mecani- 
ciens  de  chemlns  de  fer,  question  que  les  psychiatres, 
et  en  particulier  notre  collegue  Pactet,  ont  ete  les  pre- 
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miers  a  signaler,  et  que  I’Academie  de  Medecine  a  dis- 
cutee  Tan  dernier,  en ,  indiquant  dans  une  serie  de 
voeux  tres  moderes  le  minimum  de  garanties  qu’on  doit  ' 
exiger  des  conducteurs. 

Les  hallucinations  lilliputiennes  ont  ete  de  nouveau 
signalees  par  MM.  Demay,  Leroy,  et  ont  fait  Tobjet  de 
discussions  interessantes  sur  leurs  causes.  Je  dois  citer 
encore  les  communications  de  MM.  Courbon,  Rebierre, 
sur  les  faux  delires,  de  M.  SchifF  sur  un  curieux  cas  de 
delire  spirite,  de  M.  Marchand  sur  des  etqts  de  mal 
mortels  au  cours  du  traitement  de  Tepilepsie  par  le 
gardenal,  de  MM.  Bailey,  Montassut,  Cenac  sur  la 
cenestopathie  et  la  periodicite,  etc. 

Elies  vous  prouvent  par  leur  variete  et  leur  nombre 
I’activite  de  nos  collegues.  Je  ne  doute  pas  qu’elle  se 
manifeste  d’une  facon  encore  plus  grande  cette  annee 
et  ne  puis  que  le  souhaiter  pour  le  renom  de  notre 
vieille  Societe,  dirigee  dans  ses  travaux  par  notre  excel¬ 
lent  collegue  le  Legrain,  a  qui  je  suis  heureux  de 
passer  la  presidence. 

Allocution  de  M.  Legrain,  President 

M.  Legrain.  —  Mes  chers  collegues,  —  La  courte 
treve  que  s’impose  traditionnellement  notre  Societe 
sous  la  rubrique  :  Installation  du  Bureau,  permet  au 
moins  au  nouvel  elu  de  marquer  sa  gratitude  par  quel- 
ques  mots  de  circonstance.  On  a  quelque  fierte  d’Mre 
porte  a  ce  poste  d’bonneur  par  d’estimes  collegues  et 
anciens  collaborateurs. 

Me  permettrez-vous  d’y  voir  surtout  I’hommage 
reserve  a  une  fidelite  que  le  temips  n’a  Jamais  ebranlee  ? 
Ma  venue  a  cette  place  est  en  effet  la  conclusion  de 
38  annees  de  presence  au  milieu  de  vous  sans  desem- 
parer. 

Et  ce  vote,  coincident  d’autre  part  avec  le  glas  de  lia 
retraite,  prouve  en  meme  temps  que  si,  par  ailleurs, 
I’ingratitude  et  I’injustice  eurent  d’eclatants  triompbes, 
il  est  encore  des.  bommes  capables  de  retablir  Tequili- 
bre  en  quelque  mesure. 
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Mais  une  autre  tache  non  moins  traditionnelle 
incombe  au  nouveau  President,  c’est  de  projeter  si  pos¬ 
sible  quelque  lumiere  directrice  sur  nos  travaux.  Je 
dirais  plus  volontiers  «  s’imposerait  »,  car  je  sais  par 
une  trop  vieille  experience  qu’il  ne  sert  de  rien  (un 
genie  y' sufFirait-il?)  de  tracer  en  cette  affaire  des  sil- 
Icns  vraiment  diriigeants. 

Une  Societe  comme  la  notre  est  portee  par  les  evene- 
ments  ;  c’est  une  barque  qui  vogue  au  cours  des  idees 
regnantes,  des  conceptions  primesautieres  ;  les  robustes 
epaules  des  jeunes  I’emportent  volontiers  vers  des  sphe¬ 
res  pittoresqijes,  un  peu  hardies  parfois,  Et,  au  demeu- 
rant,  cette  liberte  de  I’explorateur  ne  vaut-elle  pas 
mieux  que  les  lisieres  d’un  programme  ? 

Tracer  un  sillon  sert  a  prouver  qu’on  n’est  point  con¬ 
tent  de  ce,  qui  est.  Et  I’on  a  tort  en  somme,  car  cha- 
que  jour  suftit  a  une  tache  dont  le  poids  enorme  n’a 
jamais  rebute  personne  d’entre  nous. 

.le  n’ai  pas  encore  apercu  que  notre  Societe  se  soit 
engagee  dans  les  voies  timidement  tracees  par  un 
quelconque  President  nouveau.  II  y  a  dans  I’histoire 
des  Societes  d’etudes  une  curieuse  archeologie,  toute 
faite  de  stratifications  discordantes,  qui  forment  comme 
autant  d’Mapes  vers  la  verite. 

II  y  a  des  assises  superposees,  des  eres,  des  epoques 
auxquelles  on  pourrait  donner  des  noms.  38  annees  de 
stage  parmi  vous  ont  permis  d’avoir  beaucoup  vu.  J’y 
vins  aux  beaux  temps  du  delire  chrpnique.  II  y  eut  de 
brillantes  escarmouches  ! 

L’age  hero'ique  des  degenerescences  lui  succeda. 
Quelle  epopee  !  Notre  SociMe  vivait  intensement  a  cette 
epoque  !  II  n’y  avait  naturellement  ni  vjainqueur  ni 
vaincu.  Mais  on  avait  remue  des  idees  en  tons  sens  ! 

II  y  eut  plus  tard  Terc  des  classifications.  On  a  par¬ 
fois,  collectivement,  de  genereuses  iliusions.  Chacun 
apporta  la  sienne  et  la  defendit  avec  une  foi  aveugle. 
Et  ce  florilege,  vu  a  distance,  donne  a  sourire.  Car  qui 
done  discerna  au  feu  de  la  rampe  que  la  classification 
est  le  dernier  mot  de  la  science,  le  fronton  de  tout 
I’edifice  ? 
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Citerai-je  encore  d’autres  stratifications  ?  Un  epais 
territoire  devrait  etre  reserve  aux  demences  ;  I’epoque 
krsepelinienne  et  les  feux  croises  entre  les  bords  du 
Rhin  sont  restes  justement  celebres. 

Mais  allons  tres  vite,  si  passionnantes  que  soient  ces 
retrospections  !  Les  couches  plus  recentes  qui  se  suc- 
cedent  cette  fois  beaucoup  plus  vite  (la  soif  de  decou- 
vrir  s’accommode  mal,  helas,  avec  le  travail  en  profon- 
deur)  appartiendraient  a  I’encephalite  lethargique  qui 
eut  sa  vogue  et  peut-etre  ses  exces.  Puis  s’est  ouverte, 
avec,  surtout,  le  concours  tres  lucide  de  jeunes  talents, 
Fere  si  feconde  de  la  psycho-biologie.  Le  .sympathique, 
le  vague  sont  en  voie  de  nous  livrer  des  secrets  et,  si 
Fon  y  joint  les  etonnantes  decouvertes  de  Fendocrinie, 
il  faut  avouer  que  notre  Societe  s’est  engagee  sans  coup 
ferir  en  des  domaines  oil  Fon  subit  quelques  eblouis- 
sements. 

Mais  que  dirais-je  de  Fage  oil  nous  vivons,  oil  toutes 
nos  connaissances  cliniques  si  peniblement  acquises 
semblent  comme  happees  pour  venir  se  fondre  en  un 
creuset  nouveau,  dont,  par  deference  pour  la  langue 
de  Montaigne,  je  voudrais  ne  point  prononcer  le  noni 
hellenique,  cruel  a  Foreille  :  la  schizose  ! 

Ici,  de  belles  luttes  sont  engagees  !  Le  subconscient 
lui-meme  est  viole  I  Mais,  s’il  y  a  perte  de  contact  avec 
le  reel,  au  moins  avons-nous  le  privilege  d’aflirmer  une 
jonction  nouvelle  avec  la  science  etrangere. 

Un  tel  entassement  de  travail,  que  je  cueille'  au 
haisard  dans  nos  Annales,  n’est-il  point  fait  pour  imon^ 
trer  le  neant  d’un  programme  metbodique  ? 

Pourtant  n’y  aurait-il  pas  des  motifs  d’etudes  per- 
manentes,  malgre  Fattrait  toujours  renaissant  des  ram 
donnees  nouvelles  ?  J’entends  designer  tout  ce  qui  tou¬ 
che  a  Fapplication,  a  la  vie  meme  de  notre  specialite  ? 
Apres  des  envolees  vers  les  chimeres  des  theses,  rien 
ne  vaut  de  gouter  les  pures  joies  de  la  simple  clinique, 
la  seule  qui  soit  toujours  vivante  et  consolante. 

Vous  n’etes  pas  sans  avoir  ete  frappes  par  des  exem- 
ples  qui  tendent  a  trop  se  multiplier  et  qui  prouvent, 
tel  celui  de  la  medecine  legale,  que  certains  domaines 
requierent  notre  plus  constante  attention. 
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Le  public,  toujours  ingrat  et  superficiel,  aime  a  se 
gausser  des  aventures  ou,  Hippocrate  et  Galien,  s’obsti- 
nant  a  s’alfronter,  mettent  la  galerie  en  joyeuse  humeur. 
II  est  certain  qu’il  y  a,  de  ce  cote,  une  carence  scienti- 
fique  majeure,  Ou  git  la  cause  profonde  de  ces  contra¬ 
dictions  d^expertises  d’autant  plus  deconcertantes 
qu’elles  emanent  de  savants  dont  la  probite  n’a  d’egale 
que  la  valeur  ? 

II  faut  bien  reconnaitre  que  nos  lumieres,  si  eblouis- 
santes  qu’elles  soient,  des  qu’elles  s’interferent,  pro- 
duisent  I’obscurite. 

J’ai  dans  la  pensee  qu’une  Mude  methodique,  visant 
un  minimum  de  solutions  pratiques,  ou  les  domaines  du 
magistrat,  du  philosophe  et  du  clinicien  seraient  mieux 
delimites  sur  I’eternel  casus  belli  des  responsabilites, 
etude  que  je  concois  tres  bien  comme  une  cooperation 
de  diverses  Societes,  a  I’appel  de  la  notre,  apporterait 
un  soulagement  a  des  inquietudes  exagerees. 

Je  crois  en  somme  qu’il  en  faut  toujours  revenir  a 
la  Clinique.  Les  seduisapts  vagabondages  dans  les  sen- 
tiers  de  la  science  livresque  sont  la  meilleure  prepa¬ 
ration  aux  relais  reconfortants  parmi  nos  chers  malades 
a  qui  nous  devons  tout  et  a  qui  nous  devons  rendre 
beaucoup.  Que  de  fois,  au  cours  de  mes  45  annees  de 
pratique  active,  n’ai-je  pas  envie  les  tranquilles  con¬ 
templations  {Beus  nobis  hcec  otia  fecit)  de  nos  distlnr 
gues  confreres  de  la  province  qui,  a  I’abri  des  luttes 
excitantes,  avaient  surement  plus  de  vraies  joies  que 
nous-memes  ! 

Je  vois  volontiers  dans  I’occurence  qui  nous  fera 
Cette  annee  glorifler  celui  qui  fut  notre  guide  en  phi- 
lanthropie,  notre  grand  Pinel,  une  occasion  peut-etre 
de  donner  a  notre  travail  un  caractere  plus  fortement 
pratique  et  utilitaire,  comme  un  hommage  voulu  a  celui 
qui  ne  vecut  que  pour  soulager  'et  rendre  service  ! 

II  y  a,  j’en  suis  sur,  en  chacun  de  nous,  et  quoi 
qu’on  s’en  defende  parfois,  un  peu  de  ce  zMe  d’apotre 
qui  s’est  eveille  en  nous,  bon  gre  mal  gre,  par  nos 
contacts  avec  la  pire  misere  humaine.  Ce  sont  les 
malades  qui  nous  font  ce  que  nous  sommes. 
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Que  de  fois  me  suis-je  entendu  doucemeht  railler  par 
d’aimes  confreres  pour  mes  exces  antialcooliques  !  Mon 
cas  est  simple,  pourtant.  Vivre  20^  annees  de  sa  vie 
parmi  les  buveurs  induiront  toujours  un  medecin,  dont 
les  yeux  sont  libres  de  coquilles,  a  de  telles  exagera- 
tions  parce  qu’il  a  vu  le  probleme  social  des  grandes 
intoxications  sous  un  angle  qui  echappe  a  beaucoup. 

J’ai  partage  cette  erreur,  dont  je  ne  suis  point  revenu, 
avec  beaucoup  de  nos  confreres  et  maitres  de  I’etran- 
ger,  qui,  je  ne  sais  pourquoi,  semblent  avoir,  plus  que 
nous,  du  gout  pour  les  pugilats  du  forum.  Ne  citerai-je 
(et  je  suis  heureux  de  cette  occasion  pour  dire  son 
nom)  I’illustre  Krsepelin  qui  fut,  dans  sa  patrie  et  sa 
vie-  durant.  Tame  militante  de  la  lutte  antialcoolique. 
Bien  peu  le  savent  ! 

J’ai  dit,  mes  chers  collegues.  Je  m’en  voudrais  d’etre 
plus  prolixe,  car  I’heure  bienfaisante  du  travail  a 
sonne. 

Je  suis  sur,  quoi  qu’il  advienne  de  notre  orientation, 
qu’il  me  sera  toujours  facile  de  la  diriger,  avec  I’aide 
vigilante  de  mon  excellent  camarade  Colin,  votre  secre¬ 
taire  general  ;  avec  I’aide  de  tout  le  bureau,  ou  vient 
s’asseoir,  porte  par  vos  suffrages,  un  devoue  ami  M.  Le¬ 
roy,  notre  nouveau  Gulliver,  le  grand  ami  des  infini- 
ment  petits  de  Lilliput  qu’il  nous  a  donne  de  connai- 
tre  de  si  pittoresque  facon  ! 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances 
M.  Semelaigne.  —  L’avoir  de  notre  Societe,  au  31  de- 


cembre  1925,  etait  de  . .  14.066  64 

Les  recettes,  en  1926,  ont  ete  les  suivantes: 

Rentes  de  la  Societe  medico-psychologique  566  » 

—  du  prix  Aubanel  .  800  » 

—  du  prix  Belhomme  .  300  » 

—  du  prix  Moreau  (de  Tours)  ......  100  » 

—  du  prix  Christian  .  302  » 

Cotisations .  j  3.OO  » 


Total  . .  17.434  64 
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auxquels  s’ajoute  cette  annee  une  sub¬ 
vention  de . . .  5.000  » 

accordee  par  le  Conseil  Municipal. 

Le  total  est  done  de  .  22.434  64 

LeS  depenses  en  1926  ont  ete  de .  3.489  15 

et  il  restait,  au  31  decembre,  un  excedent 
de  . . .  18.945  49 


Nous  remercions  le  Conseil  Municipal  qui  nous  a 
accorde  une  subvention  de  5.000  francs,  et  nous  devons 
etre  tout  particulierement  reconnaissants  au  D''  Cal- 
mels,  dont  I’initiative  et  le  devouement  se  sont  active- 
ment  manrfestes  en  notre  faveur.  Vous  connaissez  tons 
le  representant  du  quartier  de  la  Salpetriere,  qui  suit 
assidument  nos  Congres,  et  defend,  en  toutes  circons- 
tances,  a  I’Hotel  de  Ville,  les  interetsi  des  medecins  alie- 
nistes. 

Votre  commission  vous  propose  d’approuver  les 
comptes  de  I’annee  1926,  et  de  voter  des  remerciements 
a  M.  Mallet,  notre  devoue  tresorier. 

Ces  conclusions  sont  adoptees  a  I’unanimite. 

M.  le  Secretaire  general  signale  qu’il  y  a  lieu  de  rem- 
placer  M.  Briand  a  la  Commission  des  Finances. 
M.  Arnaud,  qui  consent  a  assumer  cette  nouvelle  charge, 
est  elu  a  Tunanimite. 

Centenaire  de  Pinel 

M.  Henri  Colin,  secretaire  general,  communique  a  la 
Societe  le  programme  arrete  par  la  Commission  nom¬ 
inee  pour  organiser  la  celebration  du  centenaire  de 
Pinel.  Ce  programme  est  adopte,  il  paraitra  dans  le 
numero  de  janvier  des  Annales  actuellement  sous  presse. 

Prix  de  ea  Societe 

M.  LE  Secretaire  General.  —  Un  memoir e  a  ete 
depose  pour  le  prix  Belhomme.  Le  bureau  propose  une 
Commission  composee  de  MM.  Truelle,  Leroy  et  Cap- 
gras  (Adopte). 
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La  Societe  aura  a  distribuer,  en  1928,  les-  prix  Auba- 
nel,  Esquirol  et  Moreau  de  Tours.  La  liste  des  prix 
paraitra  dans  le  numero  de  fevrier  des  Annales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  dis¬ 
cussion  commencee  a  la  derniere  seance  sur  les  crimes 
et  debts  passionnels. 

Discussion 

M.  Achille  Delmas.  —  La  communication  que  nous 
avons  faite  avec  M.  Laighel-Lavastine  a  la  precedente 
seance  a  ete  tres  heureusement  generalisee  par  M.  Cap- 
gras.  Si  j’ai  bien  compris  M.  Capgras,  il  semble  meme 
que  les  questions  qu’il  a  posees  a  propos  des  para- 
npiaques  pourraient  Mre  etendues  a  toutes  les  psycho¬ 
ses  constitutionnelles,  dont  nous  nous  sommes  efforces 
de  montrer  ailleurs  qu’elles  n’etaient  que  des  exagera- 
tions  d’etats  normaux  et  qu’elles  etaient  ainsi  reliees 
par  des  cas  de  passage  successifs  et  par  consequent 
par  une  transition  insensible  a  ces  etats  normaux. 

Ne  peut-on  comparer,  en  effet,  aux  differents  degres 
qu’affectent  les  tendances  paranoiaques  des  plus  frus- 
tes  aux  plus  franchement  pathologiques,  les  degres  qui 
vont  de  Texcitation  constitutionnelle  a  rhypomanie  et 
a  la  manie  tranche,  dans  la  psychose  periodique,  de 
la  vanite  a  Thysterie  et  au  delire  d’imagination  dans 
la  mythomanie  ? 

Ainsi  pose,  le  probleme  nous  parait  particulierement 
interessant.  II  montre  Timportance  de  la  distinction 
que  nous  avons  defendue  comme  essentielle  entre  les 
psychopathies  organiques  {demences,  confusions  men- 
tales  et  delires  hallucinatoires)  d’une  part  et  les  psy¬ 
choses  constitutionnelles,  d’autre  part.  Pour  les  pre¬ 
mieres  la  Clinique  et  la  medecine  legale  sont  aisees. 
Pour  les  secondes  au  contraire,  des  qu’on  n’est  plus 
en  presence  des  formes  aigues  et  nettement  caracte- 
risees  par  leur  intensite  meme,  on  se  rapproche  de 
plus  en  plus  d’etats  en  apparence  normaux  ;  ici  pas 
d’affaiblissement  intellectuel,  mais  lucidite,  conscience, 
mnesie  ;  les  reactions  peuvent  comporter  discernement, 
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calcul,  habilete  et  meme  profit.  Cela  parce  que  les  psy¬ 
choses  constitutionnelles  n’alterent  pas  directement 
I’activite  intellectuelle,  mais  perturbent  seulement  la 
vie  affective-active,  c’est-a-dire  les  emotions,  les  sen¬ 
timents  et  les  etats  d’humeur.  Or,  dans  notre  compor- 
tement,  ce  sont  les  elements  affectifs  qui  predominent 
largement  et  I’intelligence  est  depuis  longtemps  et  de 
plus  en  plus  consideree  oomme  une  reine  dechue  et  sans 
pouvoir  contre  la  poussee  de  ces  elements.  Les  elements 
affectifs,  en  effet,  peuvent  chez  les  desequilibres,  en 
dehors  de  tout  trouble  intellectuei,  ou  meme  avec  un 
etat  intellectuei  alerte  et  brillant,  entrainer  des  desor- 
dres  de  la  conduite  nettement  pathologiques,  et  devant 
relever  legitimement  de  I’alienation  mentale.  En  dehors 
de  tout  delire  ideatif,  on  pent  dire  avec  Vallon  qu’il  y 
a  des  delires  des  actes  et  avec  Janet  qu’il  y  a  des  deli- 
res  des  sentiments.  En  medecine  legale,  ce  serait  dans 
I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  une  attitude  retro¬ 
grade  et  perimee  que  de  considerer  qu’une  action  du 
fait  qu’elle  est  consciente,  mnesique  et  meme  interes- 
see,  ne  puisse  pas  etre  pathologique  et  ne  doive  pas 
comporter  de  I’irresponsabilite  ;  dans  ces  cas,  il  fau- 
drait  en  plus  demontrer  que  cette  action  ne  relevait 
pas  d’un  delire  des  sentiment  et  qu’elle  n’a  pas  ete  pro- 
duite  sous  I’influence  d’une  force  a  laquelle  le  sujet 
n’a  pu  resister,  suivant  le  dernier  paragraphe  de  I’arti- 
cle  64  du  code  penal,  paragraphe  ■  que  les  experts  ont 
a  mon  avis  trop  tendance  a  negliger. 

Mais  I’existence  d’une  alienation  mentale  par  trou¬ 
bles  seuls  des  sentiments  et  de  I’humeur,  en  meme 
temps  qu’eile  s’affirme  comme  une  realite,  en  meme 
temps  elle  entraine  la  difficulte  qui  nous  ramene  a  la 
communication  de  M.  Capgras,  et  qui  consiste  dans  la 
tache  delicate  de  differencier  des  etats  affectifs  plus 
ou  moins  normaux,  des  etats  affectifs  nettement  patho¬ 
logiques. 

Pour  serrer  de  plus  pres  la  discussion,  nous  n’envi- 
sagerons  que  les  etats  paranoiaques,  etant  bien  entendu 
que  ce  qui  s’applique  a  ceux-ci  s’applique  aussi  a  tous 
les  autres  desequilibres  constitutionnels,  qu’ils  soient 
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cyclothymiques,  hyperemotifs,  pervers  ou  mythoma- 
niaques. 

D’emblee,  je  crois  qu’il  est  necessaire  de  convenir 
que  dans  une  serie  discontinue  de  cas  qui  va  du  nor¬ 
mal  au  pathologique,  il  y  aura  des  cas  limites,  c’est-a-dire 
des  cas  particuliers  a  apprecier  comme  des  cas  d’especes. 
Pour  ces  cas  seulement  apparait  la  difflculte  ;  pour  eux 
seuls  naitra  et  nait  assez  souvent  en  effet  le  desaccord. 
Tout  dependra  de  la  facon  dont  I’esprit.  des  medecins 
se  situera  a  I’egard  des  considerations  generates  que 
nous  venons  d’esquisser.  Ceux  qui  restent  attaches  a  la 
recherche  presque  exclusive  de  I’integrite  intellec- 
tuelle  et  meconnaissent  la  part  preponderante  de  la  vie 
affective  dans  le  comportement,  n’admettront  pas  faci- 
lement  de  ranger  ces  cas  limites  dans  les  cadres  de  la 
pathologie  mentale.  Agissant  en  qualite  d’experts,  ils 
declareront  que  le  sujet  n’etait  pas  au  moment  des 
actes  dans  I’etat  de  fureur  ou  de  demence  et  ajoute- 
ront  suivant  une  formule  consacree  «  au  sens  de  I’arti- 
cle  64  »,  hien  que  ce  sens  n’ait  ete  nulle  part  precise 
et  defini.  Ils  devraient  en  plus  ajouter  que  le  sujet  a 
ou  n’a  pas  ohei  a  une  force  a  laquelle  il  n’a  pu  resister. 
Mats  comime  nous  I’avons  mentionne  plus  haul,  c’est 
une  partie  de  Particle  64  qu’on  a  coutume  de  negliger 
complMement.  Les  medecins  qui  au  contraire  font 
commencer  la  pathologie  mentale  aux  constitutions 
memes  et  reconnaissent  la  force  impulsive  du  delire 
des  sentiments,  meme  s’il  y  a  integrite  de  Pintelligence, 
ceux-la  considereront  comme  pathologiques  des 
cas  limites  non  admis  comme  tels  par  les  precedents 
et  invoqueront  a  leur  sujet  la  derniere  partie  de  Parti¬ 
cle  64. 

Mais,  repetons-le,  le  desaccord  ne  peut  exister  que 
pour  les  cas  limites.  Pour  ces  cas,  comme  Pa  hien  dit 
M.  ■Capgras,  il  n’existe  pas  de  criterium  precis  ;  ils 
resteront  cas  d’especes,  et  ne  releveront  que  de  Pinter- 
pretation  personnelle  du  medecin  ou  mieux,  de  Popi- 
nion  doctrinale  du  medecin.  Pour  nous,  nous  estimons 
que  dans  ces  cas  limites,  il  est  plus  juste  et  plus  humain 
d’^endre  le  terrain  de  la  pathologie  mentale  que  de  le 
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restreindre  et,  en  tous  cas,  nous  jugeons  indispensable 
de  signaler  et  de  discuter  dans  un  rapport  Tanomalie 
mentale,  m^e  si  c’est  pour  conolure  en  definitive  a  la 
responsabilite,  Se  contenter  d’eliminer  I’etat  de  fureur 
ou  de  demence,  est  une  psychiatric  vraiment  trop 
sommaire. 

Les  cas  limites  ecartes,  et  ils  sont  somme  toute  assez 
rares,  il  n’est  pas  douteux  que  I’accord  des  psychia- 
tres  doit  se  faire  facilement,  Les  difficultes  des  proble- 
mes  souleves  par  M.  Capgras  portent  surtout  sur  les 
cas  limites  et  si  nous  convenons  que  la  la  solution  ne 
pent  relever  d’un  criterium  objectif,  il  n’en  est  pas  de 
meme  pour  I’ensemble  des  cas  qui  sont  au  dela  de  la 
limite  necessairement  un  peu  vague  du  normal  au 
pathologique.  Ici  la  clinique  nous  donne  des  bases 
solides,  que  M.  Capgras  n’a  pas  ignorees,  mais  auxquel- 
les  il  me  semble  qu’on  peut  accorder  une  valeur  plus 
-nettement  demonstrative. 

En  premier  lieu  c’est  I’existence  d’une  constitution 
pathologique,  la  constitution  paranoiaque.  En  presence 
d’un  sujet  qui  a  commis  une  reaction  anormale,  il  est 
facile  au  psychiatre  de  reconnaitre  chez  lui  I’existence 
ou  la  non-existence  d’une  constitution  paranoiaque. 
Il  y  a  d’abord  la  mimique,  I’attitude,  les  reactions  de 
I’habitus  ;  il  y  a  ensuite  les  modes  d’expression  ver- 
bale,  les  tournures  de  langage,  I’aptitude  raisonnante  : 
il  y  a  encore  la  facon  de  s’estimer,  de  parler  de  soi,  de 
se  juger.  Mais  il  y  a  surtout  et  avant  tout,  toute  I’his- 
toire  du  passe  du  sujet  qui  ne  peut  pas,  par  de  nom- 
breux  elements,  ne  pas  reyeler  I’orgueil  natif. 

En  second  lieu,  la  disproportion  entre  la  cause  invo- 
quee  ou  reelle  et  la  conduite  qui  a  amene  la  necessite 
d’un  examen  medical,  est  decisive.  Toute  conduite  est 
le  resultat  d’une  reaction  du  sujet  a  I’egard  du  milieu  ; 
suivant  les  cas  la  conduite  sera  le  resultat  logique  et 
force  de  Taction  du  milieu  ou  au  contraire  elle  ne 
dependra  point  de  Taction  du  milieu,  et  sera  seulement 
un  mode  reactionnel  propre  au  sujet.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  constitution  a  tout  fait  ;  on  pourra  dire  que  le 
sujet  a  agi  sans  cause,  ce  qui  voudra  dire  sans  cause 
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exterieure  ;  il  aura  agi  suivant  un  mecanisme  impulsif 
du  a  sa  constitution  anormale,  done  de  facon  patholo- 
gique. 

Dans  r^at  passionnel  proprement  dit  par  exemple, 
I’acte  du  sujet  ne  sera  pas  en  disproportion  evidente 
avec  sa  cause  ;  dans  le  crime  passionnel,  le  criminel 
n’a  pas  tue  sans  une  raison  importante  ;  cette  raison 
n’est  peut-Mre  pas  suffisante  pour  excuser  sa  conduite, 
mais  elle  est  suffisante  pour  I’expliquer. 

Dans  I’etat  de  revendication  paranoiaque,  la  raison 
invoquee  sera  en  disproportion  evidente  avec  la  con¬ 
duite  ;  non  seulement  elle  ne  saurait  I’excuser,  mais 
meme  I’expliquer.  On  y  voit  intervenir  un  facteur  dif¬ 
ferent  :  la  constitution  anormale  du  sujet. 

Cette  distinction  entre  I’etat  passionnel  psychologi- 
que  et  I’etat  de  revendication  paranoiaque  par  la  dis¬ 
proportion  des  actes  avec  leur  cause,  peut  paraitre 
manquer  de  rigueuf.  Nous  n’en  pouvons  etablir  de  plus 
precise  entre  I’idee  non  delirante  et  I’idee  delirante, 
que  nous  savons  pourtant  bien  reconnaitre. 

On  objectera  encore  qu’entre  les  deux  situations  que 
nous  opposons  peuvent  exister  des  situations  interme- 
diaires  ;  mais  alors  nous  retombons  dans  les  cas  limi- 
tes  sur  lesquels  nous  nous  sommes  suffisamment 
expliques. 

Enfin  le  Iroisieme  des  syimiptomes  caracteristiques  est 
I’existence  d’un  etat  obsedant.  Le  premier,  existence  de 
la  constitution  paranoiaque,  est  Torigine,  le  point  de 
depart  de  I’etat  anormal  ;  le  second,  la  reaction  dis- 
proportionnee,  est  I’aboutissant,  la  manifestation.  Entre 
les  deux  se  situe  le  mecanisme  psychique,  le  trouble 
fundamental  qui  est  I’etat  obsedant  ou  comme  on  I’a 
appele  encore  I’idee  prevalente,  la  representation  obse- 
dante,  la  representation  mentale  exageree.  Ici  il  est 
necessaire  de  distinguer  nettement  deux  syndromes, 
qui  me  paraissent  trop  souvent  confdndus,  I’etat  obse¬ 
dant  d’une  part,  I’obsession  d’autre  part.  Un  melan- 
colique  qui  se  desole  sans  cesse  a  I’idee  de  sa  mine 
ou  de  sa  damnation  a  un  etat  obsedant  ;■  un  melanco- 
lique  au  contraire  qui  eloigne  de  lui  tout  objet  pointu 
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de  peur  de  faire  du  mal  a  autrui  est  un  obsede.  Dans 
le  premier  cas  I’individu  croit  de  toutes  ses  forces  a 
la  justesse  de  son  etat  obsedant  ;  il  y  adhere  en  tons 
points  et  le  considere  comme  I’expression  meme  de  la 
realite  ;  dans  le  second  cas,  il  trouve  son  inclination 
fausse  et  absurde,  se  revolte  et  lutte  contre  elle.  Chez 
le  paranoiaque,  il  s’agit  bien  d’un  etat  obsedant,  auquel 
le  sujet  s’attache  de  toutes  ses  forces,  ne  vit  que  pour 
et  par  lui.  L’etat  obsedant  developpe  en  lui  une  sorte 
de  monoideisme,  en  ce  sens  qu’il  ne  pense  qu’a  sa 
revendication  ;  il  entraine  aussi  un  monodynamisme 
en  ce  sens  qu’il  n’agit  plus  que  sous  I’influence  d’une 
seule  et  meme  idee.  En  plus  cet  etat  obsedant  s’accom- 
pagne  d’un  etat  d’enervement  et  d’anxiete  extreme- 
ment  penible,  et  c’est  la  souffrance  qui  en  resulte  qui 
rend  la  situation  insupportable  et  declanche  impulsi- 
vement  et  irresistiblement  la  reaction  liberatrice. 

Constitution  paranoiaque,  disproportion  des  reac¬ 
tions,  etat  obsedant  anxieux,  tel  est  a  notre  avis  le 
trepied  caracteristique  des  etats  de  revendication 
pathologique. 

En  conclusion,  je  dirai  que  si  M.  Capgras  a  eu  raison 
de  montrer  la  complexite  des  cas  limites  qui  unissent 
le  pathologique  au  normal,  et  I’absence  de  criterium 
objectif  pour  ces  cas-la,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  I’ensemble  des  cas  les  etats  de  revendication  peu- 
vent  etre  nettement  reconnus  par  le  psychiatre  ;  c’est 
une  affirmation  qu’il  n’est  peut-etre  pas  inutile  de 
renouveler  a  I’occasion. 

M,  Leroy.  —  L’interessante  communication  faite  par 
M.  Capgras  a  la  derniere  seance  m’incite  a  vous  parler 
rapidement  de  trois  alienees  criminelles,  suivies  par 
moi  pendant  de  nombreuses  annees.  Ces  faits  d’expe- 
rience  ont  surtout  une  valeur  documentaire  au  point 
de  vue  de  I’avenir  de  tels  sujets  et  de  leur  mise  en 
liberte. 

La  premiere  malade,  dont  je  vous  eutretiendrai,  est 
Maxence  Amelot,  persecutee-persecutrice  celebre  relevant  du 
delire  d’interpretation,  dpnt  I’histoire  a  determine  le  choix 
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de  ma  these  en  1896.  Cette  femme,  apres  avoir  poursuivi 
pendant  3  ans  I’abbe  de  Broglie  qu’elle  accusait  de  la  faire 
passer  pour  une  fllle  de  mauvaise  vie,  le  tua  froidement  de 
quatre  coups  de  revolver  tires  a  bout  portant,  se  faisant 
gloire  de  son  crime  qu’elle  considerait  comme  un  acte  de 
justice.  Internee  dans  le  service  de  Magnan  pendant  les 
annees  1895  et  1896,  elle  fut  transferee  en  1897  a  I’asile  de 
Clermont,  ou  elle  resta  dix  ans,  jusqu’en  aout  1907.  J’ai  pu 
avoir  de  ses  nouvelles  a  cette  epoque.  Maxence  Amelot,  agee 
alors  de  61  ans,  etait  restee  jeune  de  mentalite  et  d’allures, 
narrant  sa  longue  histoire  avec  une  precision  et  une  sur^e 
de  memoire  etonnantes.  Elle  continuait  a  protester  contre  son 
internement  dans  un  asile  d’alienes,  accusant  I’abbe,  invo- 
quant  son  bon  droit.  Elle  etait  demeuree  telle  que  je  I’avais 
connue  a  I’admission,  sauf  qu’elle  avait  perdu  la  foi  et  pris 
ses  dispositions  pour  etre  enterree  civilement. 

La  seconde  observation  concerne  une  feinme  de  28  ans, 
Augustine  B.,  internee  en  1909  a  I’asile  de  Ville-Evrard.  Elle 
avait  tue  un  matin  son  mari,  d’une  balle  de  revolver  dans  la 
tete,  alors  qu’il  s’habillait  pour  se  rendre  a  un  rendez-vous 
d’affaires.  Le  crime  premedite  se  revele  brutal.  A  son  enfant 
de  8  ans,  qui  s’etait  leve  au  bruit  de  la  detonation,  elle  dit 
tranquillement  :  «  Laisse  ton  pere  tranquille,  il  dort.  »  Un 
quart  d’heure  apres,  la  concierge,  venue  apporter  le  courrier, 
la  trouve  nullement  troublee  et  prMe  a  sortir.  Augustine 
quitte  son  appartement  pour  confier  le  petit  gargon  a  une 
amie,  revient  au  lieu  du  crime,  constate,  a  nouvea'u,  du  pied  , 
la  mort  de  sa  victime,  fait  sa  valise  et  se  rend  chez  le 
commissaire  de  police  pour  se  constituer  prisonniere.  Son 
attitude  etait  si  calme  que  le  commissaire  ne  put  croire  au 
crime  que  devant  I’evidence. 

Fille  naturelle  d’un  alcoolique,  devenue  la  maitresse  d’un 
eleve  de  I’Ecole  Centrale,  elle  avait  eu  un  enfant  en  1901,  et 
s’etait  mariee  en  1907  avec  son  ami.  Celui-ci  I’avait  epousee 
pour  legitimer  le  bebe  et  aussi  par  humanite,  esperant  guerir 
la  jeune  femme  malade  de  jalousie,  au  point  d’en  devenir 
inelancolique.  Cette  preuve  d’affection  ne  fit  qu’augmenter 
I’exaltation  passionnelle  :  discussions  quotidiennes,  scenes, 
voies  de  faits,  menaces,  defense  au  mari  de  regarder  par  la 
fenetre,  de  lire  un  journal  de  mode,  propositions  de  suicide 
collectif,  separations,  reprise  de  la  vie  conjugale,  tentative  de 
suicide  par  laudanum,  achat  d’un  revolver  et  enfin  meurtre. 

Tels  sent  rapidement  resumes  les  faits  ayant  pre¬ 
cede  le  crime  et  I’internement.  Augustine  se  montre 
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dans  le  service  tres  calme,  mais  susceptible,  desa- 
greable,  de  caractere  difficile.  Elle  explique  avoir  tue 
son  mari  par  jalousie,  de  peur  qu’il  ne  la  quitte  pour 
vivre  avec  une  autre,  femme.  «  Ce  que  j’ai  souffert, 
dit-elle,  est  effrayant.  Cette  idee  qu’il  pouvait  me  trom- 
per  me  poursuivait  jour  et  nuit.  Arrivait-il  en  retard  ? 
je  pensais  a  un  rendez-vous.  J’essayais  de  me  raison- 
ner,  rien  n’y  faisait,  pas  plus  que  les  exhortations.  J’ai- 
mais  mon  epoux,  il  etait  bon  ;  je  lui  faisais  des  scenes 
terribles,  lui  demandant  meme  de  mourir  avec  moi. 
J’avais  le  cauchemar  de  la  jalousie,  cauchemar  atroce. 
La  nuit,  couchee  avec  lui,  pendant  mon  sommeil,  je  le 
voj'ais  dans  les  bras  d’une  autre.  Ici  m,eme,  a  I’asile,  je 
reve  souvent  encore  la  nuit  qu’il  est  avec  une  maitresse. 
Sortions-nous  ensemble,  s’il  regardait  une  personne,  je 
me  figurais  qu’il  la  desirait.  Mon  mari  etait  tres  malheu- 
reux  ;  je  I’etais  encore  plus  que  lui.  » 

Nous  sommes  ici  en  presence  d’un  etat  purement 
passionnel,  ou  les  interpretations  n’existent  que  secon- 
dairement  sous  I’influence  de  I’etat  afFectif  si  puissant. 
Je  demandais  un  jour  a  la  malade  si  elle  regrettait  son 
acte  ;  elle  me  repondit  :  «  Je  suis  extremement  malheu- 
reuse  de  vivre  avec  les  folles,  j’ai  tbute  ma  conscience; 
je  ne  sais  quand  je  sortirai  ;  peut-etre  passerai-je  ma  vie 
a  Ville-Evrard.  Eh  bien  !  j’aime  mieux  encore  Mre 
internee  que  de  savoir  mon  mari  vivant  et  dans  la  pos- 
sibilite  de  me  tromper.  Je  ne  soutFre  plus  de  jalousie  ; 
i’asile  est  moins  atroce.  » 

J’ai  insiste  plusieurs  fois  dans  ma  these  (1)  sur  la 
detente,  le  calme  qui  suit  I’acte  criminel.  Ce  sentiment 
d’euphorie,  de  satisfaction,  de  triomphe  meme  se 
retrouve  chez  les  persecutes-persecuteurs,  qu’ils  soient 
des  interpretateurs  ou  des  revendicateurs  guides  par 
une  idee  dominatrice  irresistible.  Lorsque  Maxence 
Amelot  vit  I’abbe  a  terre,  un  calme  effrayant  se  fit  en 
elle,  d’apres  sa  propre  expression  ;  elle  changea  ses 
vetements  inondes  de  sang  et  alia  raconter  le  crime  a 
son  confesseur.  Son  sang-froid  etait  si  extraordinaire 
que  le  pretre  refusait  de  croire  a  cet  acte  monstrueux 


(1)  Leroy.  —  Les  persecutes  persecuteurs.  These  Paris,  1896. 
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et  la  meurtriere  dut  insister  aupres  de  lui  pour  le 
convaincre.  Elle  racontait  la  scene  avec  un  calme  par- 
fait,  sans  manifester  le  moindre  repentir  ;  pas  le  moin- 
dre  mot  de  regret  pour  cet  homme  qu’elle  venait  de 
frapper  mortellement.  Confrontee  avec  le  cadavre,  elle 
resta  muette  et  impassible, 

Dans  I’observation  de  notre  jalouse,  la  meme  reac¬ 
tion  existe.  «  En  voyant  mon  epoux  a  terre,  dit  Augus¬ 
tine,  je  me  suis  jetee  sur  lui  pour  voir  s’il  etait  mort. 
Sans  doute,  j’ai  eu  du  chagrin,  on  ne  vit  pas  dix  ans 
avec  un  homme  sans  tenir  a  lui,  mais  J’ai  conserve 
tout  mon  calme,  sans  eprouver  aucune  emotion,  et  meme 
soulagee.  »  On  voit  par  ces  paroles  combien  les  manie- 
res  d’etre  des  deux  malades  devant  leur  victime  sont 
exacteniient  superposables. 

Un  point  important  a  trancher  etait  celui  de  la  mise 
en  liberte.  La  chose  etait  d’autant  plus  delicate  que 
dans  son  rapport  medico-legal,  M.  Sicard  declarait : 
«  que  la  prevenue  placee  de  nouveau  dans  des  condi¬ 
tions  de  vie  et  d’existence  analogues,  c’est-a-dire  se 
creant  un  nouveau  foyer,  pourrait  Mre  atteinte  dfes 
memes  symptomes  delirants.  »  Je  demandai  la  sor¬ 
tie  a  la  prefecture  de  police  en  fevrier  1914,  apres 
4  ans  d’internement.  Elle  fut  refusee,  mais  finalement 
accordee  par  le  tribunal  de  Pontoise,  en  mai  1914,  sur 
avis  favorable  de  trois  experts. 

II  est  interessant  de  vous  faire  savoir  ce  qu’est  deve- 
nue  cette  femme.  J’ai  eu  I’occasion  de  la  revoir  a  main- 
tes  reprises  depuis  12  ans.  Elle  mene  une  vie  plutot 
malheureuse,  rejetee  par  tous  et  meme  par  son  fils. 
Cependant  elle  gagne  honnetement  sa  vie,  autant  que 
le  lui  permet  son  mauvais  etat  de  sante. 

Je  lui  ai  demande  si  elle  avait  eu  d’autres  amis  depuis 
son  veuvage  ;  elle  m’a  ay  one  avoir  frequente  plusieurs 
hommes,  sans  les  aimer.  Augustine  reconnait  avoir 
gache  sa  vie,  mais  le  remords  n’existe  pas  dans  sa 
conscience. 

^  Le  troisieme  cas  est  different.  II  s’agit  d’une  femme  de 
42  ans,  cardiaque,  de  caractere  exigeant,  desagreable,  toujours 
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jalouse,  qui  fut  internee  en  decembre  1921  a  Maison-Blanche 
pour  avoir  vitriole  gravement  son  mari.  Elle  avait  presente 
le  mois  precMent  un  etat  melancolique  avec  idees  de 
persecution,  nombreuses  interpretations  surtout  passion- 
nelles,  accusant  son  epoux  d’avoir  des  maitresses  innombra- 
bles,  dont  sa  soeur,  et  de  vouloir  I’empoisonner  par  des  gaz 
asphyxiants.  Tentative  de  suicide  ;  achat  d’un  revolver  et  de 
vitriol.  Caustique  jete  brusquement  a  la  tMe  du  mari  par 
interpretation  subite,  disant  qu’il  venait  de  lui  verser  de  la 
cocaine  dans  son  verre. 

Cette  malade  nettement  delirante  guerit  au  bout  de 
deux  mois.  Elle  regrettait  vivement  son  acte  accompli, 
disait-elle,  dans  un  moment  de  folie.  Son  chagrin  et 
son  repentir  etaient  tels  que  le  mari,  malgre  I’horreur 
de  ses  blessures,  pardonna  a  sa  femme  et  montra  la  plus 
grande  magnanimite,  en  la  reclamant  devant  toutes  les 
juridictions.  II  fallut  6  mois,  et  plusieurs  expertises,  avant 
que  la  sortie  ne  fut  accordee.  J’avais  toujours  donne 
un  avis  favorable,  en  m’appuyant  sur  le  fait  que  la 
malade  etait  guerie,  qu’elle  regrettait  sincerement  son 
crime  et  que  le  mari,  dispose  a  prendre  toutes  les  res- 
ponsabilites,  etait  le  principal  interesse  et  le  meilleur 
juge.  On  m’objectait  le  certificat  nettement  pessimiste 
de  la  Prefecture  de  police  :  «  Dangereuse  indefini- 

ment  pour  Son  mari  et  pour  toute  ambiance.  Cas  typi- 
que  de  divorce  necessaire,  en  raison  meme  du  delire.  » 
(de  Clerambault).  L’avenir  a  prouve  que  j’avais  eu 
raison  de  me  montrer  moins  severe.  Le  menage  vit 
depuis  5  ans  et  demi  en  meilleure  intelligence  qu’au- 
trefois. 

Si  je  me  suis  permis  de  vous  rapporter  ces  cas  vecus, 
c’est  qu’ils  sont  un  enseigneriient.  La  sortie  de  la  vitrio- 
leuse,  je  viens  de  le  dire,  ne  m’a  occasionne  aucun 
ennui.  Pour  les  paranoiaques  criminels  interpretateurs 
ou  revendicateurs  —  et  I’on  salt  combien  ces  deux 
types  si  dififerents  au  point  de  vue  theorique  se  ressem- 
blent  pratiquement  —  comme  pour  les  simples  pas- 
sionnels,  leur  avenir  est  assez  curieux  et  meme  para¬ 
doxal.  Chez  ces  sujets,  la  psychogenese  du  delire 
repose  sur  un  trouble  intellectuel  conditionne  par  un 
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element  affectif  essentiel  et  primordial.  C’est  ce  tonus 
affectif  qui  commande  la  violence  de  la  reaction.  Lors- 
que  le  malade  en  arrive  an  crime,  il  se  produit  imme- 
datement  une  veritable  decharge  affective  amenant  un 
sentiment  de  soulagement  et  de  satisfaction.  €ette 
absence  d’emotion,  cette  tranquillite  d’esprit  si  carac- 
teristiques  forment  un  singulier  contraste  avec  Texci- 
tation  mentale,  I’etat  passionnel,  la  concentration  psy- 
chique  dominante  anterieurs.  Une  telle  sedation  pent 
se  maintenir  pendant  de  longues  annees,  sinon  tou- 
Jours,  au  point  que  I’aMene  se  montre  non  pas  gueri 
sans  doute,  mais  plus  calme,  moins  dangereux,  en  tout 
cas  fort  different  de  ce  qu’il  etait  avant  le  sacrifice 
de  sa  victime.  Les  deux  observations  donnees  plushaut 
en  sont  un  exemple  remarquable. 

La  question  est  maintenue  a  I’ordre  du  jour. 

Delire  de  disculpation 
Du  role  de  Tautomatisme  mental 
dans  la  genese  des  delires 

Par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean  Magnand 

La  malade  que  nous  voulons  presenter  est  porteuse 
d’un  syndrome  melancolique  dont  I’originalite  reside 
dans  ce  fait  que  le  systeme  coherent  de  ses  idees  anor- 
males,  au  lieu  d’echafauder  des  affirmations  et  des 
preuves  de  son  indignite  et  de  sa  culpabilite,  s’efforce 
de  proclamer  et  de  deniontrer  sa  parfaite  et  perma- 
nente  honorabilite. 

C’est,  peut-on  dire,  un  «  delire  de  disculpation  » 
chez  une  melancolique.  Son  merite  est  d’apporter  un 
important  argument  a  la  theorie  de  la  genese  autpma- 
tique  des  idees  dMirantes  dans  la  melancolie.  Avant 
de  passer  a  I’examen  clinique  de  ce  cas,  nous  croyons 
interessant  de  resumer  succinctement  les  theories  qui 
ont  ete  successivement  donnes  sur  la  genese  du  delire 
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melancolique.  A  propos  de  chacune  d’elles  nous  mon- 
trerons  d’une  part  le  parallelisme  des  points  de  vue 
psychologique  et  psychiatrique  de  I’epoque,  d’autre 
part  le  progres  accompli  dans  I’integration  des  troubles 
mentaux  dans  la  pathologie. 

I.  THEORIES  SUR  LA  GENESE  DU  DELIRE  DANS  LA 
MELANCOLIE.  —  Elies  sont  au  nombre  de  trois  : 

a)  Theorie  intellectuelle,  ou  du  delire  primitif,  ou  du 
delire-erreur.  —  La  theorie  la  plus  ancienne  voyait 
dans  la  tristesse  de  la  melancolie,  un  simple  efFet  du 
trouble  du  raisonnement  ou  du  jugement.  Commen- 
cant  par  mal  juger  ou  mal  raisonner,  le  melancolique 
s’imaginait  avoir  mal  agi,  avoir  ete  nocif  et  arrivait  a 
s’en  desoler.  «  La  tristesse  parait  bien  etre  le  resultat, 
en  quelque  sorte  logique  d’une  reaction  (1)  de  I’idee  sur 
le  sentiment,  de  I’intelligence  sur  la  sensibilite  (Billod). 

Cette  theorie  assimilait  le  melancolique  delirant  a 
un  raisonneur  qui  se  trompe.  Elle  etait  admise,  en 
dehors  de  la  melancolie  vraie  pour  les  delires  syste¬ 
matises  ou  coherents.  Aussi  voit-on  les  alienistes  user 
a  regard  des  delirants,  de  precedes  absolument  etran- 
gers  a  la  medecine  ne  dilFerant  en  rien  de  ceux  que  le 
monde  non  medical  emploie  envers  les  gens  sains 
d’esprit,  auteurs  d’une  infraction  ou  d’une  erreur. 
D’une  part  le  delirant  est  declare  responsable  du  crime, 
meme  ayant  un  rapport  direct  avec  le  delire,  si  la  resis¬ 
tance  dont  il  dispose  centre  ses  idees  delirantes  est 
superieure  a  leur  entrainement  [responsabilite  par- 
tielle  de  Legrand  du  Saulle  (2)].  D’autre  part  la  dialec- 
tique  raisonnante  et  si  elle  echoue,  les  sevices  sont  pre- 
conises  pour  guerir  le  delirant  [traitement  moral  de 
Leuret  (3)].  C’etait  I’epoque  ou  regnait  en  psychologie 
la  theorie  que  M.  Pierre  Janet  appelle  «  theorie  meta¬ 
physique  »  des  facultes,  ces  dernieres  etant  conside- 
rees  comme  autant  de  puissances  autonomes  chargees 


(1)  Des  diverses  formes  de  lypemanie.  Ann.  med.  psgch.,  juillet  1856. 

(2)  Ann.  med.  psgch., 

(3)  Leuret.  —  Memoire  de  I’Academie  de  Medecine,  1838  et  1839. 
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d’une  fonction  a  part.  C’etait  Tepoque  ou  I’etudiant  de 
Jules  Valles  avail  sa  carriere  brisee  pour  avoir  repondu 
que  Tame  avail  une  faculte  de  moins  que  le  nombre 
decrete  par  Texaminateur. 

Cette  theorie  de  la  genese  du  delire  par  un  meca- 
nisme  analogue  a  celui  qui  chez  rhomme  normal  pro- 
duit  Terreur  procede  de  la  conviction  qu’il  y  a  simili¬ 
tude  entre  les  procedes  psychiques  de  I’etre  sain 
d’esprit  et  ceux  de  I’aliene.  Cette  conception  normo-- 
morphique  de  la  folie  ne  datait  que  de  la  fin  du  xvin' 
siecle,  et  on  lui  doit  I’elan  de  sympathie,  eprouve  alors 
par  le  public  pour  I’aliene. 

b)  Theorie  affective,  ou  du  delire  secondaire,  ou  du 
delire  de  justification.  —  La  theorie  qui  succeda  a  la  pre¬ 
miere  est  encore  la  plus  repandue.  Elle  voit  dans  la 
tristesse  la  cause  du  trouble  du  raisonnement.  C’est 
I’affectivite  qui  est  primitivement  atteinte  dans  la 
melancolie.  L’intelligence  n’intervient  qu’ulterieure- 
ment  pour  trouver  une  cause  au  sentiment  penible. 
Commencant  par  etre  triste,  le  melancolique  en  cher- 
che  la  raison  et  finit  par  la  trouver.  Le  delire  est  une 
justification  de  la  tristesse.  Formulee  par  Griesinger  (1), 
elle  assimile  le  delirant  a  un  passionne  qui  legitime 
sa  passion.  Aussi  M.  George  Dumas  (2)  a-t-il  eu  raison 
de  I’appeler  theorie  de  la  justification. 

Cette  theorie,  valable  pour  le  delire  melancolique, 
s’etendit  a  tous  les  delires  que  Ton  considera  comme 
des  maladies  de  I’affectivite.  Elle  donna  naissa^nce  en 
AUemagne  a  cet  heureux  euphemisme  de  la  langue  cou- 
rante  qui  fait  qualifier  la  maladie  mentale  de  Gemiiths- 
krankheit,  maladie  de  I’humeur,  et  a  banni  le  terme 
de  Geisteskrankheit,  maladie  de  I’esprit. 

Cette  theorie  du  delire  secondaire  a  un  trouble  affec- 
tif  marque  un  grand  progres  dans  I’integration  du 
delire  a  la  pathologic.  S’il  n’est  pas  immediatement 
evident  avec  elle  que  le  delirant  soil  un  malade,  puis- 
qu’on  admet  qu’il  raisonne  comme  un  passionne,  du 


(1)  Traite  des  maladies  mentales  traduction  Doumee,  1865. 

(2)  La  tristesse  et  lajoie,  Alcan,  1900. 
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moins  apparait-il  incontestablement  comme  un  etre 
qui  souffre,  et  du  concept  de  souffrance  a  celui  de 
maladie,  il  n’y  a  qu’un  pas.  II  a  ete  franchi  lorsque 
Ton  demontra  que  ce  trouble  afFectif  initial  a  une  base 
organique.  Tout  Torganisme  est  atteint  dans  la  melan- 
colie  (Seglas). 

Aussi  les  psychiatres  partisans  de  cette  maniere  de 
voir  cessent-ils  d’employer  avec  le  delirant  les  prece¬ 
des  dont  on  se  sert  avec  des  gens  normaux.  Irrespon- 
sabilite  complete  du  delirant,  psychotherapie  affective 
sans  dialectique,  ni  sevices, 

Cette  conception  du  delire-sophisme  de  justification 
se  developpa,  concurremment  avec  le  progres  des  con- 
naissances  des  psychologues  en  matiere  des  rapports 
de  la  vie  affective  et  de  la  vie  intellectuelle  :  idees-for- 
ces  de  Fouillee  (1),  psychologie  et  logique  dgs  senti¬ 
ments  de  Ribot  (2). 

Comme  la  theorie  intellectuelle,  la  theorie  affective 
du  delire  dans  la  melancolie,  precede  de  la  conception 
normomorphique  de  la  folie.  L’une  et  I’autre  conside- 
rent  le  delire  comme  une  construction  syllogistique, 
comme  lin  raisonnement  de  travers,  comme  un  juge- 
ment  faux  et  le  comparent  aux  erreurs  de  I’homme 
normal. 

c)  Theorie  automatique,  ou  du  delire  impose.  —  La 
theorie  la  plus  recente  voit  dans  le  delire,  une  donnee 
immediate  de  la  maladie.  La  logique  n’intervient  pas, 
ou  du  moins  n’intervient  que  secondairement,  lorsque 
le  sujet  a  acquiesce  aux  idees  de  ce  delire.  Mais  primi- 
tivement  celui-ci  eclot  tout  forme  de  la  mentalite  mor- 
bide. 

Cette  theorie  peut  etre  appelee  du  delire  impose,  car 
ce  delire  surgit  automatiquement  dans  la  conscience  du 
sujet  qui  peut  fort  bien  s’insurger  contre  lui.  Habituel- 
lement  le  sujet  finit  par  .s’y  soumettre,  mais  parfois  il 
peut  continuer  a  le  repousser.  Ce  dernier  cas  est  pre- 
cisement  celui  de  notre  malade. 


(1)  FoniLLE.  —  Les  Mees  forces,  1890  et  1893. 

(2)  Ribot.  —  Psgehologie  des  sentiments,  1896. 
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Le  protagoniste  le  plus  convaincu  de  la  genese  auto- 
matique  du  delire  des  melancoliques  est  Masselon(l). 
II  s’est  efforce  de  montrer  par  des  tests  que  les  idees 
delirantes  des  melancoliques  naissent  directement  de 
I’etat  affectif  douloureux.  En  faisant  construire  des 
phrases  par  des  mots  inducteurs,  on  n’obtient  jamais 
que  des  idees  tristes.  Elies  naissent  fatalement  de  la 
mentalite  douloureuse  du  melancolique  qui  ne  saurait 
en  donner  d’autres.  Elies  ne  resultent  done  pas  d’une 
intervention  de  la  logique  pour  expliquer  la  douleur. 

Ce  mecanisme  automatique  avait  ete  entrevu  par 
d’autres  auteurs,  meme  par  les  partisans  de  la  theorie 
de  la  justification,  notamment  par  Seglas  (2),  par 
Kroepelin  (3)  qui  insiste  sur  la  resistance  parfois  lon¬ 
gue  que  le  melancolique  oppose  aux  idees  de  culpabi- 
lite  qui  I’assaillent. 

Pour  M,  Dumas,  le  role  de  rautomiatisme  ne  serait 
pas  aussi  simple  que  le  pretend  Masselon.  La  douleur 
morale'  agirait  sur  I’activite  intellectuelle  a  la  facon 
d’un  coup  de  fouet  pour  produire  le  delire.  Mais  celui- 
ci  ne  s’evoquerait  pas  automatiquement  par  elle,  comme 
la  faim  evoque  I’image  d’un  bon  repas. 

II  est  interessant  de  rapprocher  cette  theorie  auto¬ 
matique  du  delife  des  melancoliques  de  la  theorie  gene- 
rale  de  I’automatisme  mental  de  M.  de  Clerambault. 
Elies  ne  sont  pas  tout  a  fait  identiques.  Ce  qui  est  auto¬ 
matique  pour  Masselon  c’est  la  succession  de  I’etat 
affectif  et  de  I’etat  ideatif,  une  affectivite  triste  don- 
nant  obligatoirement  naissance  a  des  idees  tristes. 
Pour  le  chef  de  I’ecole  de  I’Infirmerie  du  Depot,  I’auto- 
matisme  mental  est  la  perte  de  la  maitrise  des  pro¬ 
cessus  mentaux.  Le  fait  essentiel  commun  aux  deux 
theories,  est  que  la  pensee  du  delirant  se  forme  toute 
seule,  sans  que  la  volonte  du  sujet  collabore  a  sa  for¬ 
mation. 


(1)  Masselon.  —  La  melancolie,  Alc.in,  1006. 

(2)  Seglas.  —  Leeons  cUniques  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1895, 
p.  301. 

(3)  Kroepelin.  — Tralte  de  Psgchiatrie,  1909. 
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L’emancipation  de  la  pensee  delirante  ainsi  affirmee, 
ne  laisse  plus  subsister  de  comparaison  entre  I’aliene 
et  le  sain  d’esprit.  De  la  sorte,  I’integration  du  delire  a 
la  pathologie  est  complete  et  ne  souffre  plus  de  dis¬ 
cussion. 

Signalons  enfin  le  synchronisme  entre  redification 
de  cette  theorie  psychiatrique  de  I’automatisme  mental 
et  recroulement  de  la  conception  normomorphique  de 
la  folie,  sous  les  coups  d’un  psychologue  double  d’un 
psychiatre  Charles  Blondel  (1).  D’apres  cet  auteur,  la 
conscience  morbide  est  irreductible  a  la  conscience 
saine,  et  I’homme  normal  est  materiellement  incapable 
de  se  representer  les  etats  de  conscience  du  psycho- 
^athe. 

II.  LE  DELIRE  DE  DISCULPATION.  Notre  malade  est 
line  paysanne  italienne  agee  de  44  ans  qui  vint  a  Paris  en 
1914  pour  y  gagner  plus  aisement  sa  vie  avec  I’intention  de 
se  retirer  plus  tard  avec  quelques  economies  dans  sa  patrie. 
Elle  y  vecut  serieuse,  travailleuse,  satisfaisant  ses  maltres 
qui  ont  hate  de  la  reprendre  apres  sa  guerison.  En  octobre 
dernier,  elle  alia  a  la  consultation  du  service  de  prophylaxie 
mentale  pour  des  troubles  qui  dataient  de  quelques  semaines. 
Et  le  28  du  meme  mois,  elle  etait  internee  avec  le  certificat 
de  melancolie  anxieuse,  idees  d’auto-depreciations  et  de 
vague  culpabilite. 

Elle  arriva  a  Vaucluse  le  lendemain.  Pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois  de  son  sejour,  son  etat  ne  varia  guere.  Elle  etait 
en  effet  anxieuse,  comme  I’affirmait  le  certificat  d’interne- 
ment,  elle  gemissait,  pleurait,  sortait  constamment  du  lit, 
parfois  se  frappait  la  poitrine.  Un  jour  meme,  elle  fit  le 
geste  de  s’etrangler.  Ne  eausant  avec  personne,  elle  etait 
incapable  d’une  occupation  et  devait  eti’e  alimentee  a  la 
cuiller. 

Au  point  de  vue  ideatif,  I’examen  ne  revelait  ni  auto¬ 
depreciation  veritable,  ni  culpabilite.  Parfaitement  orientee 
et  mnesique,  les  propos  qu’elle  ressassait  sans  cesse  n’etaient 
au  contraire  qu’une  infatigable  disculpation. 

Sa  famille  et  elle  n’ont  rien  a  se  reprocher.  Ils  ont  tou- 
jours  fait  ce  qu’ils  ont  pu.  Et  ce  serait  injuste  de  croire  le 
contraire.  II  est  vrai  qu’aujourd’hui,  elle  ne  pent  pas  tra¬ 


it)  Blondel.  —  La  conscienca  morkide.  Alcan,  1911. 
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vailler,  mais  elle  n’a  pas  toujours  ete  comme  cela.  Ses 
patrons  sont  la  pour  le  dire.  Si  elle  avail  ete  dans  un  autre 
hdpital,  elle  aurait  peut-4tre  ete  mieux  traitee  qu’a  Ste-Anne 
et  pourrait  prouver  sa  vaillance.  Si  elle  avail  ete  une 
paresseuse,  comme  elle  a  Fair  d’en  etre  une  maintenant,  elle 
n’aurait  pas  quitte  I’ltalie,  comme  elle  le  fit  en  1914  pour 
venir  seule  en  paj^s  etranger,  gagner  son  pain.  Elle  ne  peut 
pas  donner  de  precisions  sur  son  passe  autant  qu’elle  le 
voudrdit  ;  mais  ce  n’est  pas  de  sa  faute  si  elle  a  perdu  la 
memoire.  Elle  a  quitte  I’ltalie  un  peu  contre  le  gre  de  ses 
parents,  mais  elle  voulait  y  revenir.  Elle  n’est  pas  retournee 
les  voir,  mais  il  y  a  eu  la  guerre,  et  les  temps  sont  si  durs, 
et  elle  etait  decidee  a  y  aller  cette  annee.  C’est  tout  au  plus 
une  negligence  qu’elle  a  commise  ainsi,  mais  ce  n’est  pas 
plus  grave.  Elle  finit  par  avouer  ses  tentatives  de  suicide, 
mais  c’est  sans  doute  la  promiscuite  des  malades  qui  lui  fut 
nefaste,  car  elle  n’aurait  jamais  d’elle-meme  fait  quelque 
chose  d’aussi  mal. 

Ni  auto-accusation,  ni  interpretation  pouvant  faire  consi- 
derer  qu’elle  se  croit  accusee  par  autrui,  meprisee  ou  I’objet 
d’allusions  desobligeantes.  ■ 

Ses  efforts  de  disculpation  visaient  done  des  ide^es  qui 
prenaient  naissance  malgre  elle  dans  sa  pensee,  idees  ten- 
dant  a  la  diminuer,  a  I’avilir.  Les  seules  paroles  qu’on  . 
obtenait  d’elle  n’etaient  qu’une  protestation  contre  cette 
douloureuse  hantise. 

Depuis  pres  d’un  mois,  elle  va  beaucoup  mieux,  travaille, 
n’est  plus  inquiete,  ne  repete  plus  ces  propos,  mais  persiste 
a  repondre,  quand  on  I’interroge,  qu’elle  n’a  jamais  fait 
de  mal. 

Le  delire  de  disculpation  est  le  terme  qui  nous  sem- 
ble  le  mieux  convenir  pour  designer  ces  etats  de  resis¬ 
tance  du  melancolique  aux  idees  de  culpabilite  qui 
I’assiegent  dont  parle  Kraepelin.  Et  nous  ne  serions  pas 
etonnes  qu’il  ait  Me  deja  employe  par  d’autres  auteurs 
que  nous  pour  les  designer. 

La  phase  de  disculpation,  celle  pendant  laquelle  le 
sujet  qui  commence  sa  maladie  cherche  a  justifler  son 
passe  d’homme  sain,  n’est  le  plus  souvent  que  de  courte 
duree.  Son  souvenir  est  englouti  sous  I’avance  de  .la 
phase  de  culpabilite  pendant  laquelle  il  cherche  a  jus- 
tifier  son  sentiment  actuel  d’homme  malade. 
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CONCLUSIONS.  —  Le  delire  de  disculpation  est  un 
systeme  d’idees  tendant  a  la  justification  du  passe  ante- 
rieur  a  la  psychose.  Ces  idees  ne  sont  dMirantes  que 
parce  qu’evidemment  inopportunes  puisqu’aucune 
inculpation  n’existe.  Ce  delire  caracterise  parfois  le 
debut  de  la  melancolie,  oil  il  est  le  plus  souvent  pre- 
monitoire  du  delire  de  culpabilite  et  d’indignite.  II 
prouve  le  role  que  rautomatisme  mental  joue  dans 
I’eclosion  des  idees  delirantes  des  melancoliques,  puis- 
que  cette  disculpation  n’est  qu’une  lutte  contre  des 
accusations  qui  s’imposent  au  sujet  malgre  lui. 

La  theorie  automatique  de  la  genese  du  delire  la  plus 
recente,  fait  du  delirant  un  malade  incontestable  puisque 
le  delire  n’est  comparable  a  aucun  des  processus  de 
rhomme  normal.  Elle  coincide  avec  la  cessation  du 
regne  de  la  conception  normomorphique  de  I’aliene,  la 
conscience  morbide  etant  reconmie  comme  irreduc- 
tible  a  la  conscience  saine.  —  La  theorie  affective  de  la 
genese  du  delire  par  un  raisonnement  affectif  a  eu  une 
longue  vogue.  Elle  fut  contemporaine  des  travaux  des 
psychologues  sur  la  preponderance  de  la  vie  affective 
par  rapport  a  la  vie  intellectuelle.  Elle  est  conforme  k 
la  realite  des  faifs,  mais  seulement  pour  les  periodes 
avancees  de  la  melancolie  ou  toute  la  personnalite  est 
envahie.  Elle  rapproche  autant  le  delirant  d’un  pas- 
sionne  que  d’un  malade.  —  La  theorie  intellectuelle 
de  la  genese  du  delire  par  une  mauvaise  conduite  du 
raisonnement  ou  par  une  defaillance  du  jugement 
n’a  plus  aucun  partisan.  Affirmant  que  la  tristesse  etait 
la  consequence  de  I’erreur  de  I’intelligence,  elle  pre- 
nait  I’effet  pour  la  cause.  Plus  encore  que  la  precedente, 
elle  procedait  de  la  conception  normomorphique  de  la 
folie.  Aussi  les  medecins  etaient-ils  tres  embarrasses 
pour  faire  la  part  du  pathologique  chez  I’aliene,  envers 
lequel  ils  usaient  parfois  de  precedes  non  medicaux  : 
theorie  de  la  responsabilite  partielle  de  Legrand  du 
Saulle  ;  therapeutique  par  la  dialectique  et  les  sevi- 
ces  de  Leuret. 
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Discussion 

M.  Delmas.  —  Cette  question  est  tres  interessante, 
mais  il  me  parait  que  le  presentateur  donne  une  exten¬ 
sion  trop  grande  a  une  theorie  qui  s’applique  a  cer¬ 
tains  delirants,  mais  pas  a  tons.  M.  de  Clerambault  n’en 
use  lui-meme  que  pour  les  cas  relevant  de  lesions  orga- 
niques.  II  s’agit  ici  d’une  melancolique  :  il  ne  me  sem- 
ble  pas  que  ce  soit  Toccasion  de  donner  cette  explica¬ 
tion  des  symptomes  presentes  par  elle. 

M.  Courbon  veut  dire  seulement  que  dans  le  cas 
de  melancolie  comme  dans  le  cas  de  syndrome  meca- 
nique,  des  idees  assez  complexes  sont  apportees  toutes 
faites  a  la  conscience.  Il  n’infere  pas  I’identite  des  pro^ 
cessus.  Le  meme  apport  d’idees  toutes  faites  assez 
complexes  se  produit  aussi,  me  semble-t-il,  dans  les 
delires  interpretatifs.  Dans  les  trois  cas  les  processus 
paraissent  devoir  etre  ditferents. 

M.  Courbon.  —  Nous  n’avons  pas  Fintention  de  don¬ 
ner  notre  explication  comme  valable  pour  tous  les  cas, 
mais  seulement  pour  ce  qui  est  de  notre  malade.  Elle 
pense  elle-meme  que  ses  idees  lui  viennent  automati- 
quement  et  cherche  a  se  defendre  contre  elles. 

Hallucinations  auditives  conscientes 
de  longue  duree 

Par  les  D'®  H.  Nouet  et  J.  Lautier 
(Asile  d’ Alencoii) 

Si  Fon  s’en  refere  aux  etudes  classiques  sur  les  hal¬ 
lucinations,  Fon  voit  que  les  hallucinations  conscientes 
sont  le  plus  souvent  des  hallucinations  visuelles.  Lors- 
que  ces  etudes  font  mention  d’hallucinations  auditives 
conscientes,  celles-ci  sont  a  peu  pres  toujours  passa- 
geres,  associees  aux  hallucinations  des  autres  sens,  et 
nous  nous  rendons  compte  aujourd’hui  que  les  cas  ou 
elles  se  sont  produites  etaient  des  cas  de  confusion 
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mentale.  Si,  par  exemple,  nous  lisons  «  De  I’lntelli- 
gence  »  de  Taine,  nous  voyons  signaler  comme  condi¬ 
tions  etiologiques  des  hallucinations  conscientes  qu’il 
rapporte  :  une  rougeole  traitee  par  une  diMe  de  cinq 
jours,  la  suppression  d’une  saignee  a  sa  date  habituelle 
et  meme  le  cholera. 

La  rarete  d’hallucinations  conscientes  affectant  uni- 
quement  Touie,  se  produisant  dans  un  etat  lucide  et 
persistant  pendant  plusieurs  mois,  nous  a  engages  a 
publier  Tobservation  suivante  malgre  nos  rapports 
insulfisants  avec  la  malade,  Cette  malade,  steno-dac- 
tylographe  a  Paris,  est  venue  lorsqu’elle  a  constate 
qu’elle  etait  attelnte  de  troubles  nerveux,  se  reposer  a 
la  campagne  dans  lea  environs  d’Alencon.  Elle  ne  voyait 
aucun  medecin,  ne  croyant  pas  que  I’un  d’eux  put  lui 
apporter  une  direction  morale.  Elle  n’est  venue  nous 
trouver  qu’une  fois  I’un  et  I’autre  pour  nous  demander 
une  formule  d’injections  hypodermiques  reconstituan- 
tes.  C’est  ainsi  que  chacun  de  nous  n’a  pu  voir  la 
malade  qu’a  une  seule  consultation,  quo  six  mois  envi¬ 
ron  se  sont  ecoules  entre  ces  deux  entrevues.  Nean- 
moins,  nous  avons  pu  interroger  chacun  assez  longue- 
ment  la  malade,  comparer  les  resultats  de  nos  deux 
examens  et  obtenir  du  sujet  qu’il  nous  ecrivit  une 
assez  longue  lettre  contenant  son  auto-observation. 

Mile  X...,-  agee  d’une  trentaine  d’annees,  steno-dactylogra- 
phe  a  Paris,  se  sentait  fatiguee  depuis  I’annee  1923.  En 
1925,  elle  eut,  presque  toute  I’annee,  a  soigner  sa  mere 
malade.  En  novembre,  elle-meme  fut  malade  pendant  trois 
semaines  apres  I’extraetion  d’une  dent  de  sagesse.  Par  suite 
de  I’incapacite  de  travail  qui  en  resulta,  elle  perdit  sa  place. 
En  outre  elle  etait  atteinte  par  des  chagrins  moraux :  mariage 
manque  par  elle-meme,  mariage  de  son  frere  contraire  aux 
volontes  de  sa  mere,  affaiblissement  des  liens  familiaux. 
En  decembre,  sa  mere  s’alita  et  exigea  des  soins  constants. 

C’est  en  fevrier  1926  qu’apparufent  les  hallucinations  de 
I’ouie.  Elies  debuterent  brusquement  une  nuit,  sans  que 
Mile  X...  se  sentit  malade  les  jours  precedents.  Elies  produi- 
sirent  des  I’abord  un  sentiment  d’etonnement,  de  stupefac¬ 
tion  meme,  chez  elle  ;  apres  que  cet  etonnement  se  fut  calme. 
Mile  X...  reconnut  la  nature  pathologique  des  voix  qu’elle 


J48  societe  medico-psychologique 

entendait,  Elle  les  attribua,  d’elle-meme,  a  un  etat  nerveux 
anormal,  et  ces  hallucinations  sont  bien  restees  ensuite  des 
hallucinations  conscientes  durant  les  longs  mois  pendant 
lesquels  elle  en  a  ete  affectee,  jusqu’au  mois  de  septembre  on 
elle  fut  vue  par  I’un  de  nous  pour  la  seconde  fois  et  jusqu’en 
novembre  on  elle  nous  ecrivit  la  lettre  dont  nous  avons 
parle. 

Ces  hallucinations  ont  ete  d’abord  exclusivement  noctur¬ 
nes  ;  plus  tard  elles  ont  commence  a  se  produire  vers  le  soir, 
avant  la  tombee  du  jour.  Elles  etaient  pergues  quand  la 
malade  etait  seule  dans  sa  chambre.  C’etaient  des  hallucina¬ 
tions  sensorielles.  La  malade  est  bien  categorique  :  les  voix 
etaient  entendues  avec  les  preilles.  Parfois  elle  distinguait 
le  timbre  des  voix.  Elles  paraissaient  venir  de  I’interieur 
de  la  chambre  sans  qu’elle  put  fixer  exactement  la  direction 
et  la  distance. 

La  malade  se  sent  tres  genee  pour  exposer  ce  que  disent 
les  voix.  Nous  avons  ete  forces  de  pousser  I’interrogatoire, 
de  poser  questions  sur  questions.  Elle  nous  repondait  qu’elle 
ne  voyait  pas  la  necessite  de  tout  raconter,  qu’elle  ne  venait 
que  pour  avoir  la  formule  d’un  fortifiant  ;  elle  begayait  et 
cherchait  ses  mots. 

La  raison  de  cette  reticence,  c’est  que  les  hallucinations 
ont  toujours  rapport  a  la  vie  sexuelle  de  la  malade.  Voici 
les  troig  phases  principales  qu’elle  nous  a  rapportees  : 

1®  «  Tu  es  hysterique  ».  Hysterique  signifle  ici,  comme 
dans  le  langage  non  medical  courant  :  qui  a  de  vifs  desirs 
sexuels.  C’est  une  accusation  generate  contre  les  moeurs  et 
les  sens  de  la  majade. 

2“  «  Veux-tu  venir  avec  moi  en  Algerie  ?  »  Cette  phrase 
est  prononcee  avec  le  timbre  de  voix  d’un  ancien  collegue 
masculin  de  la  malade,  qui  a  quitte  le  bureau  de  Paris  pour 
se  rendre  en  Algerie.  La  malade  dit  qu’elle  s’est  apergue 
qu’elle  plaisait  a  ce  collegue  ;  mais  protcste  qu’elle-meme 
n’a  jamais  ete  amoureuse  de  lui. 

3®  «  Lesbienne  ».  A  propos  de  cette  injure,  la  malade  dit 
d’elle-meme  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  gouts  homosexuals. 
Mais  elle  ajoute  immediatement  qu’elle  croit  connaitre  la 
cause  de  cette  accusation.  A  seize  ans,  etant  dans  un  etablis- 
sement  d’education,  elle  a^  entendu  un  Monsieur  emettre  des 
critiques  sur  I’attitude  de  certaines  de  ses  compagnes  qui 
marchaient  enlacees  dans  la  cour,  et  elle  a  ete  extremement 
frappee  par  les  mots  qu’elle  entendait. 

Ce  sont  les  seules  phrases  hallucinatoires  que  nous  ait 
rapportee  la  malade.  II  n’est  nullement  necessaire  d’etre  un 
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disciple  de  Freud,  pour  s’apercevoir  qu’elles  sont  I’expression 
de  desirs  inconscients,  refoules  hors  du  conscient,  mais  tres 
voisins  de  celui-ci,  puisqu’aussitot  qu’elle  rapporte  ces  mots. 
Mile  X...  se  croit  obligee  de  dire  qu’ils  ne  correspondent  pas 
veritableinent  a  ses  sentiments. 

On  sent  combien  il  aurait  ete  interessant  et  profitable  pour 
Mile  X...  de  se  livrer  a  son  examen  psychanalytique.  Les 
circonstances  ne  nous  Font  naturellement  pas  permis  et  nous 
croyons  qu’elle  est  tres  refractaire  a  un  traitement.  Lors- 
qu’elle  est  venue  nous  voir  pour  la  seconde  fois,  nous  annon- 
gant  son  prochain  retour  a  Paris,  nous  I’avons  vivement 
engagee  a  aller,  des  sa  rentree,  se  presenter  au  Dispensaire 
de  Prophylaxie  Mentale.  Elle  nous  a  dit  qu’elle  n’oserait 
pas,  qu’elle  n’en  voyait  pas  la  necessite  et  elle  n’y  etait  pas 
allee  en  novembre  lorsqu’elle  nous  a  ecrit. 

Apres  la  premiere  visite  que  nous  a  faite  Mile  X...,  les 
hallucinations  desagreables  ont  ete  remplacees  momentane- 
ment  et  partiellement  par  des  hallucinations  consolantes  : 
«  Travaille,  repose-toi,  apprends  1’ Anglais  ». 

La  malade  repond  de  temps  en  temps  a  ses  hallucinations. 
Les  phrases  qu’elle  pronouce  marquent  son  etonnement  et 
son  mecontentement  :  «  Ce  n’est  pas  fini  ?  Qu’est-ce  qu’il 
y  a  ?  »  etc...  Elle  se  rend  compte  que  les  voix  ont,  elle  le  dit 
elle-meme  :  «  pour  efiet  de  la  faire  causer  ».  Mais  les  paroles 
qu’elle  profere  alors  ne  lui  paraissent  pas  du  tout  dictees 
par  une  volonte  etrangere.  Elies  lui  paraissent  complete- 
ment  provenir  d’elle-meme. 

II  n’y  a  aucune  hallucination  d’un  autre  sens  associee 
aux  hallucinations  auditives,  aucun  sentiment  de  desagre- 
gation  de  la  personnalite,  aucune  emprise  sur  la  volonte, 
aucune  hallucination  psychique.  Nous  avons  deja  dit  que 
la  malade  ne  forme  aucune  idee  delirante,  et  n’a  jamais 
attribue  les  voix  a  aucune  autre  oirigine  que  pathologique.  Elle 
nous  ecrit  cependant  :  «  A  un  point  de  vue  logique,  je  ne 
peux  absolument  pas  me  les  expliquer.  »  Les  seuls  sj^mpto- 
mes  physiques  qu’elle  ait  remarques  sont  un  peu  de 
dyspepsie  avec  renvois  gazeux  et  des  maux  de  tMe  qui  lui 
ont  fait  d’autant  plus  d’impression  qu’elle  n’en  souffrait 
jamais  auparavant.  Le  sommeil,  tres  trouble  au  moment 
de  I’apparition  des  hallucinations  est  redevenu  normal. 
Ajoutons  qu’elle  ne  nous  a  rien  signale  d’interessant  au 
point  de  vue  psychopathique  dans  ses  antecedents  person¬ 
nels  ni  hereditaires.  Son  intelligence  est  tres  suffisante. 

Au  point  de  vue  de  I’evolution,  les  hallucinations  ont 
diminue  progressivement  de  frequence  et  d’intensite,  mais 
se  sont  toujours  poursuivies  jusqu’en  novembre  1926. 
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Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  une  obser¬ 
vation  basee  sur  deux  examens  du  sujet  est  forcement 
incomplMe.  Mais  nous  avons  cru  neanmoins  utile  de 
la  publier,  non  seulement  a  cause  de  la  rarete  des 
hallucinations  auditives  a  la  fois  conscientes  et  pro- 
longees,  mais  a  cause  de  I’importance  qu’elle  nous 
parait  avoir  relativement  au  probleme  de  I’existence 
des  hallucinations  sensorielles. 

A  Theure  actuelle,  les  nouveaux  travaux  psychiatri- 
ques  tendent  a  reduire  considerablement,  a  tres  juste 
raison,  d’ailleurs,  les  phenomenes  qu’on  rangeait  dans 
le  domaine  des  hallucinations  sensorielles,  d’une  part 
au  profit  de  celui  des  illusions,  d’autre  part  au  profit 
de  celui  des  hallucinations  psychiques  et  psycho- 
motrices.  Mais  il  semble  qu’apres  avoir  montre  que 
les  hallucinations  sensorielles  sont  beaucoup  plus 
rares  qu’on  ne  le  perisait,  il  y  a  vingt  ou  trente  ans, 
on  ^aurait  trop  tendance  a  les  considerer  comme 
inexistantes. 

M,  Bouyer  vient  de  publier  dans  le  numero  de 
decembre  192"8  des  Annales  Medico-Psychologiques  des 
«  Notes  pour  servir  d’introduction  a  I’etude  positive 
des  hallucinations  »,  dans  lesquelles  un  chapitre  tres 
interessant  est  consacre  a  la  critique  du  temoignage 
des  hallucines.  Il  renaarque,  a  juste  titre,  qu’il  est  de 
la  premiere  importance  d’Mudier  I’etat  mental  des 
malades  pour  savoir  quelle  creance  il  faut  accorder  a 
ce  qu’ils  disent  eux-memes  de  leurs  hallucinations. 
Il  est  bien  certain  qu’on  doit  tenir  pour  tres  sujettes 
a  caution  les  affirmations  des  malades  debiles,  ceUes 
des  malades  confus,  soil  qu’ils  parlent  de  leurs  hallu¬ 
cinations  pendant  la  periode  de  confusion,  soit  d’apres 
les  souvenirs  qu’ils  en  garden!  une  fois  gueris,  celles 
enfin  des  malades  ayant  des  delires  fantastiques  qui 
emettent  des  assertions  completement  absurdes.  Si  un 
malade  declare  qu’il  est  viole  toutes  les  nuits  par  les 
chevaux  de  I’etablissement,  ou  meurt  et  ressuscite 
plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  comment  lui 
accorder  confiance  relativement  a  ce  qu’il  prMend 
entendre  avec  ses  oreilles  ?  Il  y  a  chez  lui  un  tel 
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melange  de  delife  interpretatif  et  de  delire  d’imagi- 
nation  que  la  part  et  la  nature  des  hallucinations  sont 
extremement  dputeuses. 

Chez  les  melancoliques,  egalement,  on  doit  recon- 
naitre  qu’il  est  tres  difiicile  de  mettre  en  lumiere 
I’existence  d’hallucinations.  S’ils  racontent  qu’on  les  a 
accuses  de  tel  et  tel  crime  et  menaces  de  tel  et  tel 
supplice,  on  s’apercoit  qu’ils  ne  peuvent  jamais  dire 
qui  leur  a  adresse  ces  paroles,  quelle  a  ete  exactement 
la  teneur  des  phrases  prononcees  ;  de  plus,  on  voit  que 
si  un  de  leurs  voisins  de  lit  prononce  le  mot  «  mort  », 
le  mot  «  feu  »,  etc...  il  leur  semhle  aussitot  que  ce 
sont  des  menaces  a  leur  adresse. 

On  ne  pent  commencer  a  accorder  de  creance 
qu’aux  malades  atteints  de  delire  systematise,  exempts 
de  debilite,  de  cpnfusion  et  d’affaiblissement  intellec- 
tuel,  n’ayant  d’hallucinations  qu’auditives  et  pouvant 
indiquer  exactement  les  phrases  entendues.  Mais,  ici 
encore,  I’existence  du  delire  eleve  souvent  des  doutes 
dans  I’esprit  de  I’observateur.  C’est  pourquoi  nous 
avons  pense  bien  faire  de  publier  I’observation  de 
notre  malade  hallucinee,  mais  non  delirante,  et  ajmnt 
ete  affectee  durant  des  mois,  en  pleine  lucidite, 
d’hallucinations  dont  elle  a  toujours  reconnu  la  nature 
pathologique. 

Disons  en  terminant  qu’il  serait  tres  interessant 
de  suivre  la  malade  —  ce  qui  ne  nous  est  pas  permis 
puisque  nous  n’babitons  pas  Paris  —  pour  voir  Tissue 
du  probleme  pronostique  qui  se  pose.  Quelle  va  etre 
revolution  de  cet  etat  hallucinatoire  ?  hes  troubles 
mentaux  continueront-ils  a  aller  en  s’attenuant,  ou 
bien  un  jour  des  idees  delirantes  systematisees  vien- 
dront-elles  se  cristalliser  sur  les  donnees  fournies  par 
les  hallucinations  ? 

Discussion 

M.  Delmas.  —  Je  citerai  a  ce  propos  les  cas  de  deux 
malades  que  j’ai  observes  et  qui  ont  presente  durant 
douze  et  six  mois  des  hallucinations  sans  delire.  Tons 
deux  ont  d’ailleurs  verse  ensuite  dans  le  delire.  Le 
pronostic  est  severe  pour  ces  sortes  de  malades. 
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Syndrome  hallucinatoire  visuel  et  auditif  au 
cours  du  developpement  d’une  syphilis 

hereditaire  oculaire  et  labyrinthique.  — 
Considerations  sur  une  variete  speciale 

d’hallucinations  oculaires  provoquees. 

Par  le  P'  H,  Claude,  H.  Baruk  et  P.  Vervaeck 

Bien  que  Petude  de  la  pathogenie  des  hallucinations 
donne  lieu  encore  a  de  multiples  discussions,  les 
travaux  anatomo-cliniques  de  ces  dernieres  annees  ont 
permis  de  degager,  sur  une  base  precise  et  solide,  un 
premier  groupe  de  faits  tres  particuliers  :  les  hallu¬ 
cinations  visuelles  liees  a  des  lesions  circonscrites^ 
portant  sur  le  trajet  des  voies  optiques.  Celles-ci, 
semble-t-il,  apparaissent  tantot  au  cours  de  I’atteinte 
de  la  partie  terminale  de  ces  voies  optiques,  c’est- 
a-dire  du  cortex  occipital,  tantot,  au  contraire,  elles 
sont  liees  a  I’alteration  des  radiations  optiques  sur  une 
partie  quelconque  de  leqr  trajet.  A  ce  point  de  vue, 
les  nombreuses  observations  anatomo-cliniques  de 
Cushing  et  de  ses  eleves  ont  montre  toute  Pimportance 
de  Patteinte  du  tractus  optique  a  la  partie  profonde 
du  lobe  temporal  dans  la  genese  d’hallucinations 
visuelles  complexes,  notamment  au  cours  des  tumeurs 
de  cette  region.  Si  les  hallucinations  visuelfes  d’ori- 
gine  occipitale  ou  temporale  sont  actuellement  bien 
connues,  il  n’en  est  pas  de  meme,  semble-t-il,  des 
hallucinations  liees  a  Patteinte  des  voies  optiques 
peripheriques,  c’est-a-dire  du  tronc  du  nerf  optique 
ou  du  globe  oculaire  lui-meme. 

Nous  rapportons  ci-dessous  une  observation,  qui 
nous  semble  illustrer  Pexistence  d’hallucinations 
visuelles  d’origine  oculaire,  et  qui  nous  permet  de  leur 
reconnaltre  certains  caracteres  tres  particuliers  sur 
lesquels  nous  desirous  insister. 
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II  s’agit  d’un  malade  age  actuellement  de  46  ans,  profes- 
seur  de  langue  vivante  dans  un  college,  tres  instruit,  et 
susceptible  d’analyser  flnement  son  etat.  Get  homme  resta 
relativement  bien  portant  jusqu’a  il  y  a  10  ans,  date  a 
laquelle  apparurent  tres  progressivement  des  troubles  ocu~ 
laires  et  auriculaires  :  d’nne  part,  on  nota  le  developpement 
d’une  keratite  interstitielle  gauche  ;  d’autre  part  I’acuite 
auditive  baissa  peu  a  peu,  en  meme  temps  que  le  malade 
eprouvait  des  bourdonnements  d’oreille.  Toutcfois,  jus- 
qu’en  novembre  1925,  I’oeil  droit  restant  tout  a  fait  intact, 
le  malade  pouvait  continuer  a  mener  une  existence  nor- 
male,  et  a  assurer  son  enseignement. 

En  decembre  1925,  les  troubles  oculaires  et  auriculaires 
presenterent  une  veritable  poussee  evolutive  :  tres  rapide- 
ment  la  vision  baissa  considerablement,  I’oeil  droit  etant 
pris  a  son  tour,  et  etant  atteint  de  keratite  interstitielle.  En 
une  vingtaine  de  jours  I’acuite  visuelle  devenait  tres 
reduite.  Quant  a  I’acuite  auditive,  elle  etait  presque  nulle. 
C’est  a  la  meme  date  que  se  constituerent  les  hallucinations 
visuelles  suivies  seulement  onze  mois  apres  environ, 
d’hallucinations  auditives. 

Ces  hallucinations  visuelles  restaient  assez  elementairesi 
il  s’agissait  tout  d’ahord  de  vision  de  couleurs,  suivant 
d’ailleurs  un  ordre  tres  particulier;  au  debut,  e’etait  du 
rouge,  puis  beaucoup  plus  tard  ce  fut  du  bleu.  Cependant 
la  couleur  rouge  d’abord  uniforme  se  transforma  peu  a 
peu,  et  s’associa  a  des  aspects  figures  :  e’etait  des  tStes  a 
contours  assez  peu  precis,  en  general  des  «  fetes  de  mes¬ 
sieurs,  avec  un  faux-col  »  et  presque  tbujours  dans  des 
cadres.’  Cela  ressemblait  a  un  tableau.  Puis  ce  fut  des  bus- 
tes,  et  enfin  des  paysages  (maisons  avec  la  campagne 
autour,  parfois  aspect  de  chateau  feudal  avec  pont- 
levis,  etc...).  Ces  paysages  etaient  egalement  encadres,  se 
projetaient  sur  le  mur,  et  prenaient  I’aspect  de  tableaux. 
Ils  etaient  tres  colores,  d’abord,  surtout  en  rouge,  puis 
ulterieurement  en  bleu.  Ces  visions  n’ont  jamais  ete  unila- 
terales  ;  elles  se  projetaient  en  face  du  malade,  sur  le  mur, 
ou  sur  les  objets  environnants,  a  des  distances  variables  ; 
leurs  dimensions  etaient  d’ailleurs  proportionnelles  a  la 
distance  qui  les  separait  de  I’oeil  :  elles  paraissaient  d’au- 
tant  plus  petites  qu’elles  etaient  plus  rapprochees.  Mais, 
fait  tres  particulier,  elles  suivaient  tous  les  mouuements 
de  la  tete  du  malade,  et  restaient  toujours  dans  le  meme 
axe  par  rapport  a  ses  yeux. 

Beaucoup  de  ces  visions  etaient  agreables  et  jolies  :  le 
malade  etait  emerveille  de  la  beaute  et  de  la  riehesse  des 
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couleurs.  II  s’etonnait  qu’il  «  put  les  projeter,  n’ayant 
jamais  rien  eu  d’un  peintre  ».  Cependant  la  vision  de  cer- 
taines  t^es  lui  etait  penible.  ' 

Par  moments,  les  visions  prenaient  un  caractere  lillipu- 
tien  :  tantot  c’etait  des  «  tableautins  »,  d’autres  fois  c’etait 
de  «  jolies  figurines  »  qui  apparaissaient  sur  la  nappe 
blancbe.  Elies  etaient  colorees  en  rouge  et  semblaient  emer- 
ger  d’une  nappe  d’eau.  On  aurait  dit  qu’elles  se  baignaient. 

Mais  le  caractere  veritablement  tres  special  de  ces  hallu¬ 
cinations  visuelles,  reside  dans  les  circonstances  de  leur 
production  ;  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  elles  appa- 
raissent  spontanement,  dans  d’autres  cas  elles  sont  nette- 
ment  liees  a  des  conditions  tres  particulieres  de.  lumiere 
et  d’eclairage  :  c’est  ainsi  qu’elles  sont  ptovoquees  par  la 
vue  d’objets  brillants,  notamment  des  objets  en  cuivre ; 
c’est  pourquoi  le  malade  avait  fait  enlever  par  sa  femme 
tons  les  objets  de  cuivre  de  son  appartement.  Elles  sur- 
viennent  aussi  plus  facilement  le  soir  a  la  lumiere  artifi- 
cielle  :  la  nappe  blanche  de  la  salle  a  manger,  eclairee  par 
le  reflet  de  la  suspension  a  gaz,  constitue  la  condition 
optima  pour  I’apparition  des  figurines  lilliputiennes  ; 
celles-ci  survenaient  tons  les  soirs  aussitot  que  la  table 
etait  desservie,  et  que  la  blancheur  de  la  nappe  n’etait 
plus  masquee  par  les  couverts.  II  y  a  done  lieu  de  souligner 
que  ces  hallucinations  visuelles  ne  sont  pas  independantes 
des  excitations  exterieures,  et  que  certaines  conditions  de 
lumiere  sont  susceptibles  de  les  provoquer.  Le  malade 
signale  en  outre  qu’il  lui  semble  que  son  attitude  mentale 
lie  soit  pas  indifferente  a  I’intensite  et  a  la  frequence  des 
visions  de  ces  hallucinations  :  il  croit  qu’en  «  y  prMant 
attention  »  les  visions  sent  plus  frequentes,  et  plus,  vives  : 
«  Je  les  subissais,  dit-il,  mais  j’essayais  de  ne*  pas  m’y 
«  preter,  afin  de  ne  pas  m’eloigner  du  normal  ». 

L’apparition  de  ces  phenomtees  visuels  laisserent  le 
malade  fort  perplexe,  quant  a  leur  interpretation.  II  avait 
bien  I’impression  d’un  phenomene  «  subjectif  »  ;  c’etait 
comme  «  s’il  •projetait  tout  cela  » ;  et  d’un  autre  cote 
cependant  il  lui  semblait  qu’il  y  avait  la  quelque  chose 
qu’il  «  subissait  ».  Il  est  done  probable,  si  Ton  se  tient  a 
un  interrogatoire  impartial,  et  en  serrant  les  faits  d’aussi 
pres  que  possible,  que  le  malade  avait  vaguement  I’impres¬ 
sion  d’une  manifestation  pathologique,  qui  d’ailleurs 
I’inquietait  un  peu,  car  il  redoutait,  suivant  ses  propres 
paroles,  «  de  s’eloigner  du  normal  ».  Toutefois,  a  d’autres 
moments,  le  malade  se  demandait  s’il  ne  s’agissait  pas  de 
manifestations  surnaturelles  :  il  avait  toujours  eu  de  fortes 
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tendances  mystiques.  L’au-dela  I’avait  ton  jours  fortement 
preoccupe.  II  avail  pratique  de  I’hypnotisme.  Ne  s’agissait-il 
pas  d’une  action  mysterieuse  ?  Pendant  plusieurs  mois,  il 
resta  dans  ce  doute  ;  il  alia  meme  consulter  plusieurs 
pretres  a  ce  sujet.  Mais  bientdt  au  mois  de  novembre  1926, 
c’est-a-dire  pres  d’un  an  apres  le  debut  des  hallucinations 
visuelles,  apparurent  les  hallucinations  auditives. 

Les  hallucinations  auditives  sont  survenues  brusquement: 
«  un  matin,  dit-il,  au  moment  de  me  reveiller,  j’ai 
commence  a  entendre  ma  pensee  par  les  oreilles.  J’entendais 
repeter  tout  ce  que  je  pensais  » ;  ce  phenomene  n’a  dure 
d’ailleurs  que  peu  de  jours.  Bientot,  il  fut  suivi  de  I’audi- 
tion  de  chansons,  de  cantiques,  d’airs  connus.  Il  semble 
egalement  que  ces  chants  ne  soient  le  plus  souvent  que 
I’echo  de  sa  pensee  interieure  :  «  je  pense  le  chant,  dit-il, 
les  voix  le  donnent  ;  j’arrete,  elles  arretent  ;  il  arrive  alors 
que  sans  y  penser  elles  reprennent  ;  c’est  que  j’ai  eu  tort 
de  m’y  complaire  ».  Bientot,  il  entendit  des  paroles  tres 
nettes,  des  voix  d’hommes,  generalement  multiples,  formant 
comme  un  groupe.  Ces  voix  I’injurient  parfois  ;  d’autres 
fois  elles  lui  donnent  des  ordres,  ou  bien  elles  cherchent  a 
le  tenter,  a  le  «  faire  apostasier  ».  Notons  toutefois  qu’il 
n’a  jamais  presente  d’hallucinations  psychiques,  ni  de  sen¬ 
timent  d’influence.  On  ne  devine  nullement  sa  pensee,  il  en 
est  parfaitement  maitre.  Le  phenomene  se  borne  a  des  hal¬ 
lucinations  auditives,  et  a  I’echo  de  la  pensee  d’ailleurs 
transitoire. 

Comme  pour  les  hallucinations  visuelles,  le  malade  a, 
tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  la  notion  de  la 
nature  pathologique  de  ses  troubles  :  «  Je  ne  sais  pas  ce 
que  c’est,  dit-il,  ou  bien  c’est  un  cas  medical  du  a  la  mala- 
die  de  mes  organes,  ou  bien  ce  serait  une  possession.  »  Il 
est  reste  dans  le  doute,  et  admet  tout  a  tour  ces  deux  expli¬ 
cations. 

En  dehors  des  hallucinations  visuelles  et  auditives,  on 
ne  trouve  aucune  autre  hallucination  ni  olfactive,  ni  gus- 
tative,  ni  de  la  sensibilite  generale. 

En  somme,  depuis  decembre  1925,  le  malade  a  presente 
successivement  des  hallucinations  visuelles,  puis  beaucoup 
plus  recemment  des  hallucinations  auditives,  avec  pendant 
longtemps  une  conscience  partielle  de  leur  nature  patho¬ 
logique. 

Mais  depuis  un  a  deux  mois,  les  reactions  du  malade  se 
modifient  nettement  :  il  se  montre  anxieux,  va  sans  cesse 
consulter  des  pretres,  demandant  qu’on  «  I’exorcise,  il  est 
agite  la  nuit,  dit  a  sa  femme  qu’il  va  etre  damne  ».  Il  garde 
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pendant  des  heures  des  attitudes  bizarres,  se  couchant  par 
terre,  les  jambes  ecartees,  d’autres  fqis  restant  immobile 
devant  une  glace,  d’autres  fois,  le  regard  fixe  comme  en 
«  extase  ».  II  s’inquiete  sans  cesse  de  son  salut,  craignant, 
dit-il,  de  ne  pas  avoir  compris  tous  les  «  ordres  ».  Le 
D''  Mouzon  nous  amena  une  premiere  fois  a  examiner  ee 
malade,  mais  son  etat  s’aggravant,  on  dut  lie  placer  a  I’asile 
Ste-Anne  le  20  decembre  '  1926,  ou  il  nous  fut  adresse 
par  le  Docteur  de  Clerambault. 

Depuis  son  entree,  I’attitude  du  malade  est  tres  variable: 
tantdt  il  est  calme,  lucide,  discutant  parfaitement  son  etat, 
et  reconnaissant  qu’il  est  malade.  Tantot  au  contraire,  il 
parait  en  proie  a  un  etat  d’anxiete  extreme,  se  levant,  s’agi- 
tant,  ayant  meme  a-  plusieurs  reprises  fait  quelques  violen¬ 
ces  et  brise  un  carreau.  Ces  moments  d’agitation  semblent 
coincider  avec  de  veritables  poussees  hallucinatoires : 
Tattitude  du  malade  est  alors  caracteristique  ;  les  yeux 
fixes,  semblant  regarder  quelque  chose,  il  ecoute  manifes- 
tement  avec  une  attention  extreme.  Il  est  impossible  alors 
de  converser  avec  lui.  «  Ne  me  parlez  pas,  nous  dit-il,  je 
suis  en  occupations  actuelles.  ».  C’est  vraisemblablement 
sous  Taction  d’hallucinations  imperatives  que  le  malade 
se  leve,  et  se  livre  parfois  a  certaines  violences.  Ces  perio- 
des  d’agitation  peuyent  s’accompagner  d’un  veritable 
delire;  certain  jour  il  criait  que  sa  femme  etait  devenue 
aveugle,  qu’on  venait  de  le  lui  apprendre,  qu’il  allait  pour- 
suivre  le  coupable,  etc... 

Ces  periodes  d’agitation  et  de  delire  sont  tres  courtes.  Au 
bout  d’un  jour  ou  deux,  le  malade  redevient  tres  calme  et 
lucide.  Quand  on  Tinterroge  sur  ce  qui  s’est  passe,  il  dit 
qu’il  etait  soumis  a  des  «  voix  d.’intensite  croissante  ». 
A  la  fin  il  etait  «  domine  par  elles  ».  «  J’ai  agi  dans  un 
moment  de  folie  ».  Il  ne  garde  d’ailleurs  qu’un  souvenir 
extremement  confus  de  ces  periodes  de  paroxysmes  hallu¬ 
cinatoires  et  deiirants. 

Telle  est  Thistoire  de  ce  malade. 

A  Vexamen  mental,  on  constate  une  integrite  complete 
des  functions  intellectuelles,  tout  au  moins  dans  les  perio¬ 
des  de  calme  ;  la  memoire  est  excellente,  le  malade  se 
comporte  comme  un  homme  fort  intelligent,  et  ne  presente 
pas  le  moindre  afifaiblissement  psychique.  Quant  au  fond 
mental,  il  s’agit  visiblement  d’un  malade  a  tendances  lege- 
rement  paranoiaques  :  meflant,  tres  susceptible,  un  peu  dis- 
simule,  il  a  tou jours  presente,  nous  dit  sa  femme,  un  carac- 
tere  un  peu  anormal,  ombrageux  et  intransigeant.  Nous 
avons  signale  deja  Tintensite  de  ses  preoccupations  mysti¬ 
ques. 
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A  Vexamen  somatique,  nous  noterons  : 

1°  Une  certaine  dystrophie  cranienne  :  tete  large,  front 
tres  bombe,  crane  de  contours  irreguliers. 

2®  L’examen  neurologique  est  entierement  negatif  ;  les 
reflexes  sont  normaux  ;  pas  de  tremblement,  pas  de  trou¬ 
bles  de  la  parole,  etc...  Rien  a  I’examen  des  autres  appareils 
a  I’exception  de  la  vue  et  de  Touie. 

3“  L’examen  des  fonctions  sensorielles  donne  les  resultats 
suivants  : 

I.  Examen  oculaire,  le  24  janvier  1927  (M.  le  docteur 
Dubar)  : 

Keratite  interstiti^lle  bilaterale,  en  evolution  a  gauche 
(vascularisation  corneenne,  atteinte  de  repithelium).  Irido- 
cyclite  ancienne.  Synechies  des  pupilles.  Les  pupilles  sont 
irregulieres  et  se  dilatent  mal  et  partiellement  sous  Taction 
de  Tatropine. 

Les  yeux  sont  ineclairables.  Myopic. 

Acuite  visuelle  :  O.  Dr.  1/20  faible  ;  O.  G.  1/10  faible. 

Le  malade  parait  distinguer  normalement  les  couleurs  du 
spectre. 

Les  champs  visuels  sont  normaux. 

Les  cornees  presentent  des  taches  diffuses  ;  la  cornee 
gauche  presente  une  vascularisation  que  le  maladp  peut 
percevoir  sous  forme  d’images  tres  diffusees. 


II.  Examen  de  Toreille  (M.  le  docteur  Aubry,  le  27-1-1927): 


1“  Audition 

I 


voie  chuchotee  0. 
voix  haute  gauche  0. 

—  droite  :  tres  tres  peu. 
montre  0  des  2  c6tes. 

S  voie  aerienne  ) 

( 

voie  osseuse  i 


grave  :  0. 

aigue  (435)  :  a  dr.,  7”. 

a  g.,  3”. 

128  a  peu  pres  nul. 
435  — 


Conclusion  :  audition  par  voie  osseuse  un  peu  eonservee; 
audition  par  voie  aerienne  nulle. 

2®  Labyrinthe  posterieur  :  pas  de  reaction  a  Tepreuve 
calorique  ;  pas  de  signe  d’Hennebert. 

Conclusion  :  appareii  vestibulaire  detruit. 

3“  Diagnostic  :  heredo-speciflcite  auriculaire. 

Ponction  Lombaire  :  Tension  20,  alb.  0,30,  cellule  1. 
Wasserman  et  benjoin  negatifs  (Liquide  entierement  nor¬ 
mal)  . 
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Trois  points  nous  paraissent  devoir  Mre  soulignes 
tout  particulierement  dans  cette  observation  :  la 
question  des  hallucinations  visuelles  et  leur  nature, 
les  hallucinations  auditives,  et  enfin  le  rapport  de  ces 
troubles  psycho-sensoriels  avec  le  delire, 

Les  hallucinations  visuelles  observees  chez  ce 
malade  sont  tout  a  fait  particulieres.  Nous  avons 
decrit  precedemment  leur  contenu  relativement  ele- 
mentaire,  leur  aspect  parfois  lilliputien,  mais  nous 
desirons  insister  surtout  sur  devolution  des  pheno- 
menes  colores,  et,  d’autre  part,  sur  les  conditions 
provocatrices  de  Thallucination. 

Nous  avons  vu  qu’au  debut  le  malade  voyait  uni- 
quement  des  couleurs  rouges,  ou  des  tableaux  peints 
en  rouge  ;  les  tMes  elles-memes  ressemblaient,  suivant 
sa  propre  expression,  a  des  «  visages  de  Peaux- 
Rouges  »  ;  puis,  plus  tard,  la  couleur  bleue  se  substi- 
tua  completement  a  la  couleur  rouge,  Une  telle  evo¬ 
lution  n’est  peut-etre  pas  fortuite.  II  est  remarquable, 
en  efFet,  de  voir  qu’elle  coincide  avec  devolution  de 
dachromatopsie  observee  dans  les  atteintes  du  nerf 
optique,  et  notamment  dans  la  nevrite  retro-bulbaire  ; 
on  salt  en  efFet  que,  dans  cette  affection,  on  observe 
d’abord  une  disparition  de  la  vision  du  rouge,  puis 
ulterieurement  du  bleu,  Les  recherches  physiologiques 
concernant  les  sensations  de  couleur  montrent  d’ail- 
leurs  que  celles-ci  suivent  une  evolution  phylogenique 
definie  (1),  les  chromas  jaune  bleu  precedant  le  vert 
et  rouge  ;  la  regression  pathologique  se  fait  en  ordre 
inverse.  II  est  tres  possible  que  chez  notre  malade 
devolution  de  ces  hallucinations  colorees  corresponde 
a  des  processus  excitatifs  precedant  des  processus 
destructifs. 

Mais  le  caractere  le  plus  important  de  ces  hallu¬ 
cinations  visuelles  reside  dans  leur  rapport  avec  les 
conditions  de  lumiere  et  d’eclairage  ;  ces  hallucina¬ 
tions  sont  en  efFet  provoquees  en  partie  par  la  vue 


(1)  Laddin  Frajsklin.  —  Probleme  des  sensations  de  couleur.  Annie 
psgchologique,  1924,  p.  12. 
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des  objets  brillants,  particulierement  des  objets  de 
cuivre,  et  les  hallucinations  lilliputiennes  ne  se  pro- 
duisent  que  le  soir,  lorsque  la  nappe  blanche  de  la 
salle  a  manger  est  eclairee  par  le  reflet  de  la  suspen¬ 
sion  a  gaz.  II  suffit  de  recouvrir  cette  nappe  de  divers 
objets,  ou  de  I’enlever,  pour  faire  disparaitre  les 
apparitions  colorees.  Ce  caractere  de  provocation  par 
des  causes  physiques  des  hallucinations  visuelles  nous 
parait  tout  a  .  fait  special  ;  nous  ne  I’avons  jamais 
observe  auparavant,  et  nous  ne  I’avons  pas  trouve 
signale  dans  la  litterature,  meme  pas  dans  les  quelques 
hallucinations  d’origine  oculaire  rapportees  par  les 
ophtalmologistes. 

Enfin,  un  dernier  caractere  de  ces  hallucinations, 
c’est  leur  deplacement  avec  la  tete  du  malade.  Que 
celui-ci  tourne  sa  tete  a  droite  ou  a  gauche,  les  hallu¬ 
cinations  suivent  tres  exactement  le  meme  mouvement 
et  restent  toujours,  suivant  I’expression  meme  du 
malade,  «  dans  le  meme  axe  par  rapport  a  ses  yeux  ». 
Ce  caractere  de  deplacement  parallele  de  Thallucina- 
tion  avec  les  mouvements  de  la  tete,  sans  etre  fre¬ 
quent,  n’est  pas  exceptionnel,.  et  s’observe  particu¬ 
lierement  dans  les  hallucinations  unilaterales  hemia- 
nopsiques  que  Ton  constate  dans  les  lesions  localisees 
corticales,  notamment  occipitales.  Nous  I’avons  observe 
egalement  dans  un  cas  d’hallucinations  lilliputiennes 
au  cours  d’line  tumeur  de  I’hypophyse. 

Tout  rinteret  du  syndrome  hallucinatoire  visuel  dont 
nous  venons  de  preciser  les  caracteres,  reside  dans  ses 
rapports  avec^’atteinte  oculaire.  Nous  avons  vu  revo¬ 
lution  relativement  parallele  de  rhalHicination  et  des 
progres  de  la  keratite  interstitielle.  Le  trouble  psycho- 
sensoriel  a  ete  marque  au  maximum  lors  du  debut  de 
la  poussee  evolutive  de  la  keratite  ;  actuellement  il  va 
en  s’attenuant,  des  phenomenes  destructifs  succedant 
probablement  aux  phenomenes  irritatifs.  II  est  d’ail- 
leurs  probable  que  les  lesions  oculaires  ne  se  bornent 
pas  a  I’atteinte  de  la  cornee  ;  la  plupart  des  milieux 
de  r<*il  sont  touches  ;  le  nerf  optique  lui-meme  est 
peut-etre  atteint,  malheureusement  I’opacite  corneenne 
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ne  nous  permet  pas  d’examiner  le  fond  d’oeil.  __ 
Notons  par  ailleurs  que  I’exploration  du  systeme  ner- 
veux  de  ce  malade  est  entierement  negative  ;  la  ponc- 
tion  lombaire  donne  un  liquide  tout  a  fait  normal ;  il 
semble  done  bien,  autant  que  nous  permettent  d’en 
juger  les  divers  moyens  cliniques  dont  nous  disposons, 
qu’il  s’agit  chez  ce  malade  d’une  syphilis  uniquement 
localisee  aux  organes  des  sens.  L’examen  de  Toreille 
qui  montre  les  signes  pathognomoniques  de  la  syphilis 
labyrinthique  hereditaire  confirme  ce  diagnostic. 

De  telles  hallucinations  visuelles  d’origine  periphe- 
rique  oculaire  sont  encore  relativement  peu  connues. 
Certains  auteurs  les  mettent  en  doute.  Toutefois  les 
faits  rapportes  par  Uhthoff  et  Von  Shroeder  (1),  puis 
plus  recemment  par  Morax  (2),  et  par  True  (3)  nous 
paraissent  devoir  etre  rapproches  de  notre  observa¬ 
tion.  Dans  les  quelques  cas  rapportes  par  ces  auteurs, 
il  s’agit  d’hallucinations  soiivent  d’aspect  fantasmago- 
riques,  apparaissant  au  cours  de  troubles  chorio-opto- 
retiniens,  et  presentant  souvent  un  remarquable  paral- 
lelisme  avec  revolution  des  lesions  oculaires.  Il  en  est 
ainsi  notamment  dans  une  observation  de  True,  ou  les 
apparitions  visuelles,  les  «  phantopsies  »,  suivant 
I’expression  de  Tauteur,  se  produisaient  a  chaque 
ponssee  giaucomateuse. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  frappes  de 
I’aspect  figure  parfois  assez  complexe  de  ces  halluci¬ 
nations,  diseptent  dans  leur  genese  la  participation  res¬ 
pective  de  I’atteinte  oculaire,  et  du  psychisme.  La  plu- 
part  eliminent  I’origine  psychique  de  telles  manifesta¬ 
tions.  Dans  notte  cas  en  particulier,  le  rapport  de 
I’hallucination  avec  les  conditions  d’eclairage,  et  avec 
certaines  excitations  visuelles  definies,  nous  montre 
le  role  capital  de  Tatteinte  oculaire.  Celle-ci  est  peut- 


(1)  Uhthoff  et  von  Shoeder.  —  Soc.  d’ophtalmol.  d’Heidelberg,  1908, 
p.  34. 

(2)  Morat.  —  Sur  les  hallucinations  visuelles  survenant  au  cours  des 
alterations  reUniennes.  Progres  medical,  14  decembre  1922. 

(3)  Trcc.  Phantopsies  on  fantasmagories  visuelles  d’origine 
oculaire.  Annales  d’oealistique,  sepl.jmbre  1925. 
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etre  le  point  de  depart,  suivant  Thypothese  emise  par 
Morax,  d’une  excitation  transmise  jusqu’aux  centres 
corticaux.'Quoi  qu’il  en  soit  des  hypotheses,  il  y  a  lieu 
de  retenir  I’existence  A’ hallucinations  oculaires,  vrai- 
semblablement  d’origine  peripherique,  presentant  une 
semeiologie  speciale,  et  qui  meritent  de  prendre  place  a 
cote  des  hallucinations  centrales,  corticales,  tempo- 
rales  et  occipitales  qui  sont  mieux  connues,  ainsi  que 
des  hallucinations  au  cours  de  I’hypertension  intra- 
cranienne  etudiees  par  I’un  de  nous  (1). 

Les  hallucinations  auditives  ont  ete  d’apparition 
beaucoup  plus  tardives.  Elies  coincident  egalement  avec 
une  syphilis  hereditaire  labyrinthique  tout  a  fait  carac- 
teristique.  La  frequence  des  hallucinations  auditives 
chez  les  sourds  est  bien  connue.  Notons  d’ailleurs  que 
rhallucination  auditive  et  particulierement  Thallucina- 
tion  verbale  auditive  est  beaucoup  plus  rapidement 
intriquee  avec  le  psychisme,  et  qu’elle  s’accompagne 
beaucoup  plus  facilement  de  reactions  delirantes.  C’est 
ce  que  nous  avons  constate  chez  notre  malade.  Tant 
que  ses  troubles  restaient  limites  a  la  sphere  visuelle, 
on  ne  notait  chez  lui  que  quelques  interpretations  assez 
vagues.  Mais  a  la  suite  des  phenomenes  auditifs  se 
sont  constituees  des  idees  delirantes,  et  des  reactions 
anxieuses  parfois  violentes.  II  y  a  lieu  d’ailleurs  de  sou- 
ligner  qu’il  ne  s’agit  pas  chez  notre  malade  d’un  verita¬ 
ble  delire  hallucinatoire  comparable  a  celui  de  la  psy- 
chose  hallucinatoire  chronique,  tout  au  moins  a  sa 
periode  d’etat.  L’element  delirant  est  actuellement 
incomplet,  et  ne  survient  que  par  poussees  en  rapport 
avec  les  poussees  hallucinatoires.  D’ailleurs  le  delire 
s’integre  peu  dans  la  personnalite  du  sujet.  II  est  sur- 
tout  le  reflet  des  preoccupations  creees  par  les  excita¬ 
tions  sensorielles,  Notre  malade  est  a  rapprocher  a  ce 
point  de  vue  de  certains  etats  delirants  que  I’on  observe 


(I)  H.  Claude  —  Etat  hallucinatoire  avec  exacerbations  periodiqnes 
symptomatiques  d’hypertension  intra-craniens.  Encephale,  1914,  p.  57. 
—  H.  Claude,  Tabgowla  et  Lamache.  — Delire  hallncinatoire  et  hyper¬ 
tension  intra-cranienne .  Soc.  de  Psych.,  18  fevrier  1926. 

Ann.  med.-pstch.,  12'  serie,  t.  I.  Fevrier  1927. 
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au  cours  des  lesions  localisees  du  cerveau,  et  notam- 
ment  des  tumeurs  cerebrales.  Le  delire  en  pareil  cas 
reste  au  second  plan,  ne  survenant  qu’au  moment  des 
poussees  evolutives  paroxystiques  de  la  lesion  organi- 
que,  qu’il  s’agisse  de  poussees  confusionnelles,  ou  d’hal- 
lucinations.  Dans  I’intervalle,  le  malade  apparait 
lucide,  I’atteinte  sensorielle  etant  d’ailleurs  en  pareil 
cas  relativement  partielle,  limitee  a  un  ou  deux  sens. 

C’est  pourquoi  de  tels  fails,  par  leur  simplicite  rela¬ 
tive,  par  le  substratum  organique^ qui  leur  donne  une 
base  d’etude  precise,  nous  paraissent  comporter  un 
enseignement  precieux  avant  d’aborder  les  problemes 
plus  complexes  concernant  les  elements  constitutifs 
des  psychoses. 

Presentation  du  malade  et  Discussion 

Le  malade  donne  des  explications  sur  la  facon  dont 
se  presentaient  ses  hallucinations.  II  n’a  vu  d’abord  que 
du  rouge,  puis  des  tableaux  apparaissant  sur  le  mur  : 
ils  etaient  encadres  de  baguettes  dorees,  le  dessin  en 
etait  parfait,  la  coloration  exclusivement  rouge  et  noire. 
C’etaient  toujours  des  paysages,  mais  ils  variaient  sans 
cesse  et  ne  se  representaient  jamais  deux  fois.  Cela  a 
dure  environ  quinze  jours  avec  dix  a  vingt  tableaux 
par  jour.  II  a  vu  ensuite  des  portraits  qui  le  regar- 
daient  ;  ils  se  deplacaient  suivant  les  mouvements  de  sa 
propre  tete.  Plus  tard,  ces  portraits  sont  sortis  des 
cadres.  Plus  tard  encore,  il  a  vu  des  quantiles  de  petits 
personnages  qui  s’elevaient  en  dansant  de  la  nappe  pla- 
cee  sur  la  table  et  flnissaient  par  emplir  la  piece. 

M.  Arnaud  lui  fait  precfser  que  jamais  ces  halluci¬ 
nations  ne  se  produisaient  dans  I’obscurite. 

M.  Delmas.  —  Que  pensait  le  malade  de  ses  halluci¬ 
nations  auditives  ? 

R.  —  Je  me  suis  demande  si  elles  etaient  dues  a  une 
intervention  surnatUrelle  :  j’ai  eu  a  ce  sujet  des  alter¬ 
natives  de  doute  et  de  conviction. 

M.  Legrain.  —  Les  hallucinations  representaient-elles 
des  choses  deja  vues  ? 
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R.  —  Jamais.  C’etaient  des  choses  toutes  nouvelles. 

M.  Mallet.  —  Le  malade  donne  I’impression  de  s’au- 
to-suggestionner  a  I’occasion  de  troubles  visuels  :  c’est 
un  auto-suggestionne  plutot  qu’un  hallucine. 

M.  Baruk.  —  Les  hallucinations  n’ont  aucun  rapport 
avec  les  preoccupations  anterieures.  Elies  ont,  d’autre 
part,  des  caracteres  extremement  precis.  En  outre, 
leur  evolution  est  en  concordance  absolue  avec  les 
troubles  lesionnels. 

M.  Mallet.  —  Peut-on  le  distraire  de  ses  halluci¬ 
nations  ? 

R.  —  Noil.  II  est  absorbe  et  presente  un  etat  emotif 
manifeste. 

M.  Trenel.  —  J’ai  observe  un  cas  analogue  dans  mon 
service.  II  s’agissait  d’un  malade  ayant  un  decollement 
de  la  retine,  qui  voyait  se  dessiner,  des  lettres.  Je  cite- 
rai  egalement  une  tres  interessante  auto-observation  du 
pr.ofesseur  Pic  atteint  egalement  de  decollement  de  la 
retine  et  qui  presentait  des  symptomes  identiques. 

M.  Baruk.  —  On  doit  se  demander  si  ces  hallucina¬ 
tions  sont  d’origine  psychique  ou  organique.  Dans  les 
cas  de  tumeur  du  lobe  temporal,  on  leur  trouve  les 
memes  caracteres  psychologiques,  et  pourtant  elles 
sont  de  cause  nettement  organique.  Le  malade  presente 
a  d’abord  eu  des  hallucimations  exclusivement  colorees 
en  noir  et  en  rouge.  C©  n’est  que  plus  tard  qu’il  a  vu 
du  bleu.  Cela  corresponid  a  ce  que  I’on  salt  de  la  mlar- 
che  des  lesions  anatomiques.  II  faudrait  done  conclure 
que  ses  hallucinations  ont  un  point  de  depart  orga¬ 
nique. 

La  seance  est  levee  a  six  heures  et  demie. 

Les  Secretaires  des  Seances, 
Bussard,  Guiraud. 
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NEUROLOGIE 

Nouveau  Traite  de  Medecine,  par  Roger,  Widal  et  Teissier, 
T.  XIX,  1  voL,  gr.  in-S®,  1.016  p.,  265  fig.,  40  planches  en 
noir,  6  en  couleurs. 

Le  19'  volume  de  ce  grand  traite  classique  comprend  la 
pathologic  du  cerveau  et  du  cervelet.  C’est  une  mise  au 
point  tres  complete,  tres  contemporaine  et  richement  illus- 
tree  de  la  pathologic  cerebrale  et  cerebelleuse,  redigee  par 
les  specialistes  les  plus  competents. 

La  semiologie  cerebrale  est  traitee  d’apres  un  plan  ample 
et  simple  ;  viennent  d’abord  les  s5'ndromes  hemi  :  hemi¬ 
plegic  (Klippel  et  Monnier  Vinard),  hemianesthesie  cere¬ 
brale  (Roussy  et  Cornil),  hemianopie  (Velter  et  Weill).  Les 
syndromes  lobaires  corticaux  ont  ete  rediges  par  Levj'- 
Valensi  :  s5’ndrome  frontal  moteur,  syndrome  frontal 
intellectuel,  sjmdromes  parietaux,  temporaux,  occipitaux. 
Les  syndromes  sous-corticaux,  par  Klippel  et  Lhermitte,  se 
presentent  comme  un  interessant  sujet  d’actualite.  Les 
auteurs  ont  renonce  a  nous  donner  un  article  schematique 
brillant  et  mnemotechnique,  ils  ont  prefere,  avec  grande 
raison,  epouser  le  plus  possible  la  complexite  des  faits  et 
ne  pas  dissimuler  les  nombreuses  obscurites  et  incertitudes 
du  sujet.  Apres  une  description  du  syndrome  pallidal  et 
des  lesions  en  foyer  du  corps  strie,  suivant  la  conception 
de  Hall,  ils  exposent  en  un  chapitre  les  degenerations 
hepato-striees  qui  comprennent  :  1»  la  degenerescence 

lenticulaire  progressive  de  Wilson  ;  2»  la  pseudo-sclerose 

de  W  estphall-Striimpell  ;  3“  la  d5'stonie  lenticulaire  pro¬ 
gressive  ;  puis  viennent  les  syndromes  parkinsonien,  tha- 
lamique,  I’athetose,  etc. 
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La  description  des  diverses  affections  cereb rales  a  ete 
eonfiee  a  Marchand  (traumatismes  du  cerveau  deja  analy¬ 
ses  dans  ces  Annales),  a  Comte  (infections,  troubles  circu- 
latoires,  ramollissement,  cerveau  senile).  L’article  de 
Roussy  et  Cornil  sur  les  tumeurs  cerebrales  est  speciale- 
ment  interessant.  Les  multiples  formes  histologiques  de 
ces  neoplasmes  sont  bien  detaillees  :  tumeurs  gliales 
diverses,  tumeurs  a  cellules  ganglionnaires,  tumeurs  des 
nerfs,  meningoblastomes,  etc. 

La  syphilis  cerebrale  a  ete  decrite  par  Gougerot  et  la 
paralysie  generale  par  Lepine,  ce  qui  nous  vaut  deux  arti¬ 
cles  qui  maintiennent  I’opposition  classique  entre  la  P.  G. 
et  la  syphilis  cerebrale.  Pour  Lepine,  en  particulier,  le 
terrain  est  beaucoup  plus  important  que  le  spirochete  dans 
la  pathogenie  de  la  P.  G.  ;  ce  parasite  serait  attire  dans 
les  centres  nerveux  par  un  chimiotactisme  positif  resultant 
de  I’epuisement  primitif  des  cellules  nerveuses.  Le  traite- 
ment  le  plus  efBcace  serait  de  develo'pper  les  resistances  et 
les  reactions  d’immunite,  sans  tenir  compte  de  la  syphilis 
anterieure. 

Dans  les  encephalopathies  infantiles,  Levy-Valensi,  apres 
une  importante  contribution  a:natomo-pathologique,  juxta¬ 
pose,  dans  I’etude  clinique,  les  formes  neurologiques  et  les 
formes  mentales. 

La  pathologie  du  cervelet  par  Andre  Thomas  occupe 
200  pages  avec  schemas,  figures,  nombreuses  reproductions 
de  films.  L’ouvrage  est  termine  par  les  syndromes  labyrin- 
thiques,  oeuvre  de  Haiitant. 

Ce  19®  volume  fait  honneur  a  la  collection  Roger  et 
Widal,  a  la  fois  par  la  redaction,  Tedition  et  Ticonographie. 

•  P.  Guiraud. 

PSYCHOLOGIC 

D"^  Eug.-Bernard  Leroy,  Les  visions  de  demi-sommeil  (Hallu¬ 
cinations  Hypnagogiques).  Un  vol.  in-16  de  XV-132  p. 

Paris,  Alcan,  1926. 

M.  L.  nous  apporte,  dans  un  livre  tres  riche  et  vecu,  tout 
ce  qu’on  pouvait  dire  actuellement  sur  les  H.  H.,  c’est-a-dire 
sur  un  des  plus  importants  chapitres  d’un  sujet  vaste  et 
divers  :  I’hallucination. 

L.  rappelle  d’abord  les  images  consecutives  et  la  com- 
plexite,  la  richesse,  la  beaute  geometrique  de  certains 
phosphenes  mecaniques.  II  se  rapproche  de  son  sujet  avec 
ies  Images  entoptiques,  lueurs  indecises  et  variables,  ddes 
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peut-etre  a  I’excitation  circulatoire  de  la  retine,  peut-etre 
aussi  a  des  restes  d’images  consecutives.  —  II  parvient 
ainsi  aux  H.  H.  et  distingue  : 

_  I’arabesque,  d’une  complexite  illimitee  et  d’une  geome- 

trie  parfaite  ; 

—  des  dessins  plus  on  mnins  compliques  et,  surtout, 
limites,  individualises,  mais  encore  sans  equivalents  reels  ; 

—  des  objets,  des  figures,  des  scenes. 

La  richesse  de  details  va  de  I’esquisse  vaporeuse  au 
trompe-l’ceil  le  plus  impressionnant  et  L.  note  tres  bien  que 
la  richesse  de  I’H.  H.  est  d’ordinaire  plus  apparente  que 
reelle.  Peut-Mre  les  jugements  de  valeur,  de  beaute  et  d’in- 
telligibilite  dans  I’etat  hypnagogique  auraient-ils  merite 
davantage. 

L’image  ne  remplit  ordinairement  pas  le  champ  visuel, 
mais  est  isolee,  dans  le  vide.  Son  orientation  et  sa  localisa¬ 
tion,  tant  par  rapport  a  I’oeil  que  par  rapport  a  la  chambre 
sont  habituellement  precises. 

S'a  duree  ne  parait  guere  depasser  quelques  secondes, 
mais  les  sujets  parlent  volontiers  de  une  ou  deux  minutes. 

Les  H.  H.  apparaissent  et  disparaissent  brusquement  ; 
elles  sont  isolees  les  unes  des  autres,  aucun  lien  logique, 
esthetique  ou  affectif  ne  les  unit  entre  elles  ;  elles  sont 
enfin  absolument  independantes  du  cours  de  la  pensee,  et 
si  L.  cite  volontiers  M.  Janet,  il  evite  avec  soin  toute  utili¬ 
sation  de  I’inconscient.  II  aurait  pu  dire  que  les  H.  H. 
paraissent  non  seulement  independantes  du  cours  de  la 
pensee  normale,  mais  de  la  reverie,  du  mentisme,  de  la 
fuite  d’idees  qui  cai-acterise  certains  etats  hypnagogiques. 

L’isolement  de  I’H.  H.  peut  cependant  s’attenuer  :  I’image 
peut  reproduire  un  spectacle  reel  anterieurement  pergu  ; 
il  peut  se  former  une  serie  d’images,  la  relation  qui  les 
unit  restant  toute  plastique,  independante  du  sens  de  cha- 
que  terme  de  la  serie  ;  une  image  peut  etre  la  traduction 
optique  soudaine  de  I’idee  ou  du  mot  actuellement  penses. 

Devant  les  H.  H.,  I’attitude  mentale  de  I’adulte  normal 
est  celle  de  la  passivjte  parfaite  et  de  la  curiosite  amusee, 
etonnee,  admirative  ;  c’est  une  attitude  spectaculaire,  sans 
autre  participation  active  de  la  part  du  sujet  que  I’atten- 
tion. 

L.  dit  ce  qu’il  faut  des  H.  H.  auditives,  a  ne  pas  confon- 
dre  avec  les  obsessions  auditives.  Quant  aux  autres  sens, 
il  releve  cette  remarque  de  Maury  :  les  sensations  du  gout, 
les  plus  difficiles  a  evoquer  volontairement,  sont  celles  qui 
reparaissent  le  plus  facilement  de  fagon  spontanee. 
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L’H.  H.  et  le  Rive.  — ■  Les  differences  paraissent  capitales; 
dans  I’etat  hypnagogique,  on  est  franchement  eveille,  tan- 
dis  qu’on  ne  reve  qu’a  condition  d’etre  endormi  ;  —  I’H.  H. 
est  un  tableau  isole,  une  vignette,  tandis  que  le  reve  est  un 
drame  ;  —  dans  I’H.  H.,  on  est  an  spectacle,  dans  le  reve, 
on  vit  une  aventure  personnelle. 

Cependant,  ajoute  L.,  I’H.  H.  est  la  monnaie,  relement, 
la  trame  du  reve  ;  —  il  y  a  des  H.  H.  complexes  et  des 
reves  simples  ;  —  il  3'  a  des  reves  spectaculaires  et  des 
H.  H.  on  le  sujet  a  le  sentiment  de  jouer  un  role  ;  —  il  3"  a 
enfln  continuite,  passage  dans  les  deux  sens,  d’un  syndrome 
a  I’autre. 

L’H.  H.  et  la  reverie.  —  La  reverie  hallucinatoire  est  en 
re’ation  etroite  avec  le  cours  de  la  pensee,  tandis  que 
les  H.  H.  surgissent  sans  relation  saisissable  avec  les  idees 
actuelles,  passees  ou  prochaines. 

L’H.  H.  et  I’hallucination.  —  1.  Dans  I’H.  H.,  il  n’y  a  pas 
de  cro3'ance  en  la  presence  actuelle  d’un  objet  exterieur 
reel.  —  2.  L’H.  H.  ne  ressemble  que  jusqu’a  un  certain 
point  a  I’objet.  —  3.  11  y  a  souvent,  dans  I’H.  H.,  une  contra¬ 
diction  interne,  bien  vue  par  le  sujet  :  il  pergoit  et  lit  a  la 
fois  le  recto  et  le  verso  d’une  lettre.  M.  L.  croit  que  ces 
contradictions  sont  frequentes  dans  les  representations 
visuelles  de  la  vie  ordinaire.  —  4.  Les  H.  H.  ne  sont  guere 
visibles  que  dans  I’obscurite,  les  yeux  fermes,  tandis  que 
I’hallucination  se  montre  en  combinaison  avec  les  objets  du 
monde  exterieur  reel.  —  5.  L’hall.  enfln  conduit  a  I’acte  et 
on  n’observe  que  rarement  des  hall,  spectaculaires. 

On  voit  que  ce  chapitre  implique  une  conception  assez 
restrictive  de  Thallucination.  On  aurait  plaisir  a  la  voir 
detaillee. 

L’H.  H.  et  la  Retine.  —  L’H.  H.  a-t-elle  une  origine  peri- 
pherique,  a-t-elle  pour  substratum  une  impression  reti- 
nienne,  d’origine  circulatoire  par  exemple  ?  a)  Images 
entoptiques  et  H.  H.  se  manifestent  dans  les  memes  condi¬ 
tions.  —  b)  De  simples  taches  entoptiques  s’elevent  a  I’etat 
d’H.  H.  et  des  H.  H.  se  degradent  en  images  entoptiques.  — 
c)  Purkinje  aurait  reussi  a  modifler  ses  H.  H.  par  pression 
du  globe.  —  d)  Delage  aurait  constate  que  ses  H.  H.  suivaient 
les  mouvements  de  ses  3’eux.  Ici,  L.  note  que  si  une  image 
rebelle  aux  mouvements  des  3'eux  et  que  ceux-ci  retrouvent 
a  sa  place,  n’est  pas  retinienne,  une  image  qui  suit  le 
regard  et  que  celui-ci  retrouve  partout  est  ou  n’est  pas 
retinienne.  La  remarque  de  Delage  n’en  est  pas  moins 
importante,  pour  qui  sait  comment  les  images  retiniennes 
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se  deplacent  avec  les  yeux  et  que  leur  caraeteristique  est 
moins  d’en  suivre  les  mouvements  que  de  ne  pouvoir  etre 
fixees  et  parcourues.  ^ 

H.  H.  et  Representations.  —  La  R.,  dit  L.,  est  essentielle- 
ment  un  phenomene  que  je  peux  modifier  a  mon  gre  ;  le 
role  de  la  volonte  la  caracterise  et  la  differencie  nettement. 
L’H.  H.,  par  contre,  exige  passivite,  detente,  automatisme. 

Cela  dit,  M.  L.  releve  que  la  volonte  permet  d’acquerir 
cet  art  de  la  detente  et  qu’il  n’est  pas  impossible  a  des 
sujets  entraines  d’obtenir  des  H.  H.  en  rapport  avec  leurs 
preoccupations  ;  il  souligne  enfin  qu’on  est  attentif  a  ses 
H.  H.,  et  j’ai  constate  qu’il  faut  parfois  une  attention 
tres  avertie  pour  les  percevoir.  Des  lors,  comme  je  ne  crois 
pas  que  M.  L.  veuille  absolument  que  les  R.  soient  les 
sujets  passifs  de  la  Volonte,  sa  difference  est-elle  plus  que 
de  degre  ? 

Je  n’ai  pas  trouve  le  chapitre  que  j’attendais  sur  les  E.  H. 
et  la  Perception. 

Dans  sa  conclusion,  L.  revient  sur  I’attitude  spectaculaire, 
desinteressee,  de  I’esprit  devant  les  H.  H.,  et  leur  isolement 
dans  la  vie  mentale.  J’aurais  aime.  que  son  parti-pris  de 
rester  sur  le  terrain  des  faits  ne  I’empechM  pas  d’etre 
plus  explicite  sur  cette  illumination,  dans  certains  etats 
mentaux,  de  plans  de  I’esprit  ordinairement  invisibles  et 
vides,  le  sujet  pouvant  fort  bien  sentir  coexister,  paralleles, 
1"  le  cours  normal  de  ses  idees  et  images,  2“  un  courant  ou 
une  fuite  d’idees  tenant  de  la  confusion  et  de  la  manie, 
3“  des  H.  H. 

II  y  avait  la  matiere  a  d’abondantes  considerations,  sur 
la  liberation  fonctionnelle  par  exemple  ;  mais  je  ne  peux 
qu’approuver  la  prudence  de  M.  L.,  il  n’a  pas  oublie  les 
lemons  de  notre  tant  regrette  maitre  Chaslin. 


Quehcy. 
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Les  Psychoses  chez  les  Races  malaises 


Le  D'  F.-G.-H.  van  Loon,  professeur  de  neurologic  et  de 
psychiati-ie  a  I’Ecole  de  Medecine  de  Batavia,  a  fait  a 
Paris,  le  16  janvier  1927,  sous  les  auspices  de  I’lnstitut 
International  d’ Anthropologic,  une  Conference  sur  i’Amok 
et  le  Latah.  II  a  bien  voulu  faire  aussi,  a  I’Infirmerie  spe- 
ciale  des  Alienes  pres  la  P.  P.,  nne  Conference  sur  les 
Maladies  Mentales  aux  Indes  Neerlandaises,  considerees 
^'principalement  dans  leurs  rapports  avec  la  mentalite 
indigene. 

Selon  le  v.  L.  les  differences  raciales  entraineraient 
reeliement  des  formes  psychotiques  speciales.  Trois  traits 
dominants  de  la  mentalite  malaise  seraient  I’hyperemo- 
tivite,  I’hypersuggestibilite,  la  cessation  rapide  des  effets 
d’une  pensee  donnee. 

L’impassibilite  de  la  race  malaise  est  une  legende.  Le 
masque  est  peu  mobile,  mais  la  vraie  mesure  des  emotions 
est  donnee  par  les  reactions  de  tout  ordre  dans  le  domaine 
du  sj’^mpathique  (changement  de  couleur,  sueurs,  etc.,  etc.). 
Le  Malais  est  depourvu  de  resistance,  particulierement 
eontre  I’emotion  soudaine  ;  «  il  perd  la  tete  pour  peu  de 
chose  ». 

Peu  actif,  tres  emotif,  vivant  au  jour  le  jour,  il  ne  pos- 
sede  que  faiblement  le  fonctionnement  secondaire  de  la 
pensee  ;  une  idee  sortie  de  la  conscience  perd  rapidement 
toute  influence.  De  la,  sans  doute,  la  rarete  des  melancolies; 
les  melancolies  s’observent  surtout  chez  les  sujets  a  sang 
nielli  ;  toutefois,  on  observe  frequemment  une  forme  exacer- 
bee  de  I’ennui  qui  pousse  le  su jet  a  changer  de  tout  (szc),  aban- 
donnant  son  foyer  et  sa  famille  pour  se  refaire  ailleurs,  et 
de  suite,  une  nouvelle  vie  aussi  complete.  —  De  la  aussi, 
sans  doute,  la  rarete  des  formes  paranoiaques  (querulance, 
interpretation)  ;  celles-ci  s’observent  presque  exclusive- 
nient  chez  les  indo-europeens  ;  des  haines  a  longue  portee 
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sont  constatees  de  temps  a  autre,  specialement  a  la  suite 
d’humiliations  subies.  Dans  les  delires  hallucinatoires  gene- 
ralement  I’ennemi  evoque  est  un  etre  fantastique,  le  tigre. 

La  tendance  a  I’imitation  est  naturelle  chez  le  Malais  ;  il 
pense  pen  et  se  soumet  a  la  pensee  d’autrui  des  que  celle-ci 
I’affecte  fortement.  Sa  credulite  fait  de  lui  une  proie  facile 
pour  certaines  propagandes  a  themes  sociaux  :  mais  son 
manque  de  tenacite  rend  ses  revoltes  peu  redoutables. 

La  confusion  hallucinatoire  est  la  forme  psychotique  la 
plus  repandue.  Elle  apparait  a  I’occasion  de  toutes  les 
infections  (paludisme,  pneumonic,  dysenteric,  etc.)  et  sou- 
vent  pour  cause  toute  psj^chique  (peur).  Les  confusions  pre- 
sentent  souvent  une  apparence  de  manie  qu’un  examen 
attentif  ou  prolonge  dement.  Ce  sont  ces  confusions  banales 
qui  fournissent  la  majorite  des  cas  d’Amok. 

De  nombreux  cas  de  depression  sont  de  cause  syphiliti- 
que  ;  toutefois  la  P.  G.  ne  se  montre  presque  jamais  chez 
les  Malais  ;  peut-etre  est-elle  enrayee  chez  eux  par  le  palu¬ 
disme.  Par  centre,  la  P.  G.  est  frequente  chez  les  Chinois. 
La  D.  P.  est  tres  frequente  chez  les  Malais  et  donne  lieu 
parfois  a  I’Amok.  Pas  d’alcoolisme  jusqu’ici.  ^ 

Une  fois  a  I’asile  le  Malais  reste  remarquablement  tran- 
quille  et  silencieux  :  ce  en  quoi  il  contraste  avec  I’Euro- 
peen.  Autre  difference  encore  :  la  sitiophbhie  est  tres  rare 
chez  Paliene  malais  ;  meme  les  plus  mornes  s’approchenc 
de  la  distribution  a  I’heure  du  repas.  ' 

Pour  le  D''  v.  L.  la  psychose  appelee  Amok  n’est  pas  une 
forme  de  I’Epilepsie  Psychique.  Chez  les  Malaisr  I’Epilepsie 
Psychique  garde  des  formes  reconnaissables  et  n’aboutit 
presque  jamais  aux  reactions  du  genre  Amok.  L’Amok,  bien 
que  violemment  impulsif  et  bien  que  suivi  d’une  amnesie 
totale  ou  subtotale,  semble  s’accompagner  d’une  conscienee 
plus  etendue  que  celle  de  I’epileptique  en  etat  second,  et 
comporter  un  etat  affectif  different  :  le  sujet  n’est  pas 
agressif  primitivement  mais  secondairement  ;  quand  il 
attaque,  il  croit  se  defendre,  il  est  anxieux  et  non  furieux, 
ni  encore  moins  anideique  ;  le  plus  souvent,  il  croit  se 
defendre  contre  le  tigre  ;  apres  retour  a  I’etat  lucide,  si  le 
sujet  n’est  pas  totalement  amnesique,  il  pent  definir  les 
images  qui  le  guidaient  ou  tout  au  moins  affirmer  son  etat 
anxieux. 

Le  sujet  qui  «  court  Amok  »  n’est  pas  aveuglement 
ferme  aux  impressions  externes,  meme  d’ordre  moral  :  le 
sang-froid  du  medecin  et  des  inflrmiers  lui  en  imposent.  La 
terreur  qu’il  inspire  aux  indigenes  (fuites  eperdues,  signa- 
lisation  par  xylophones,  droit  de  mise  a  mort),  est  quel- 
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que  peu  exageree,  justifiee  cependant  en  partie  par  la 
facilite  qu’a  le  malade  en  pays  malais  a  se  saisir  d’une 
arme  blanche.  Des  sentinelles  ont  pu  faire  usage  du  fusil. 
Parfois  le  fanatisme  local  a  pris  physionomie  d’^Amok 
(exemples  en  pajs  Atche),  sans  etre  pour  cela  de  I’Amok 
(meurtres  de  fonctionnaires  europeens). 

Parfois  les  attaques  d’Amok  recidivent  apres  2  ou  3  jours 
de  calme  ;  generalement  alors  I’intensite  du  delire  et  la 

violence  vont  diminuant  :  le  sujet  ne  frappe  plus  qu’avee 

le  poing  ou  n’attaque  que  des  aiiimaux.  —  Jadis,  la  crainte 
des  recidives  a  cause  des  sequestrations  indefinies,  a  la 
suite  d’un  acces  unique  qui  avait  pu  n’etre  que  paludique. 

Frequemment,  le  suj||t  en  etat  d’Amok  reagit  par  le 
suicide,  et  les  acces  cohsecutifs  montrent  tous  la  meme 
tendance  au  suicide. 

L’Amok  n’est,  selon  le  v.  L.,  pas  autre  chose  qu’une 

confusion  hallucinatoire  et  anxieuse,  ayant  pour  origine 

une  infection  telle  que  sj^philis,  grippe,  tj’phoide  ou  malaria: 
souvent  un  peu  de  quinine  jugule  Faeces.  Parfois  cette 
confusion  serait  sur  base  de  D.  P.,  parfois  elle  serait  psy¬ 
chogene  (terreur).  —  Toute  cette  etiologie  est  en  opposition 
avec  celle  admise  jusqu’ici  par  la  majorite  ou  la  totalite 
des  auteurs,  et  notamment  par  le  Prof.  Kraepelin  (1903)  qui 
fait  de  I’epilepsie  la  cause  de  la  plupart  des  cas  et  surtout 
des  cas  maximums. 

Au  sujet  du  Latah  egalement,  le  v.  L.  est  en  opposition 
avec  les  idees  regues  :  il  separe  cette  psychose  de  I’hysterie, 
la  jugeant  propre  a  la  race  malaise.  Comme  Fhysterie,  elle 
predomine  dans  le  sexe  feminin  (plus  de  80  0/0),  mais 
contrairement  a  I’hysterie  elle  s’ohserverait  surtout  aux 
Ages  avances  :  les  femmes  atteintes  sont  de  vieilles  servan- 
tes,  dociles,  ponctuelles,  souvent  reputees  pour  hahiles  dans 
leurs  functions.  L’echopraxie  et  I’echolalie  sont  provoquees 
au  dehut  et  reveillees  dans  la  suite  soit  par  une  emotion 
(peur  ou  honte),  soit,  le  plus  souvent,-  par  la  seule  vue  ou 
audition.  Parfois  le  dehut  de  Faeces  se  fait  avec  des  cris  et 
une  coprolalie  de  courte  duree  ;  puis  de  suite  commence 
Limitation.  Elle  a  lieu  sans  hesitation,  au  moins  pour  la 
plupart  des  actes.  Parfois  Feffroi  initial  est  suivi  d’euphorie 
avec  expression  de  richesse,  ou  mieux  de  desirs  de  richesse. 
Jamais  d’amnesie  consecutive. 

Le  Latah,  quand  il  apparait  chez  des  femmes  jeunes, 
semble  a  Fauteur  devoir  reconnaitre  pour  origine  des  meca- 
nismes  freudiens  (refoulement,  reves,  etc.)  ;  il  comporterait 
d’ailleurs  fort  peu  de  transpositions.  Pour  la  majorite  des 
eas  (femmes  agees),  Fauteur  fait  remarquer  qu’il  s’agit  de 
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mentalites  passives,  depourvues  depuis  tres  longtemps 
d’initiative  et  de  reflexion,  plus  aptes  que  d’autres,  par 
consequent,  non  seulement  a  la  suggestibilite,  mais  a  I’imi- 
tation  automatique. 

Exposes  faits  en  un  frangais  facile,  toujours  precis,  qui  a 
vain  an  conferencier  un  vif  succes. 


SOCIETES  SAVANTES 

t 

Societe  clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  17  Janvier  1927 
Presidence  de  M.  Leuoy,  president 

Psychose  gemellaire  homologue  et  homochrone,  par  MM.  A. 
Marie  et  Valence.  —  Les  deux  soeurs  atteintes  a  68  ans  de 
decheance  dementielle  senile  furent  I’une  internee  a 
Ste-Anne,  I’autre  hospitalisee  a  Nanterre.  La  malade  inter-, 
nee  fut  prise  pour  sa  soeur  vu  la  ressemblance  et  I’identite 
des  troubles  mentaux. 

Troubles  mentaux  par  electrocution  chez  un  etbylique,  par 
MM.  A.  Marie  et  Valence.  —  Le  sujet,  electrocute  en  tra- 
vaillant  a  relectrification  du  P.-O.,  tombe  sur  la  voie  et 
presente  un  enfoncement  de  la  table  externe  occipitale. 
Trois  mois  apres,  il  reprend  son  travail,  mais  au  5*  mois 
apres  I’accident,  il  presente  des  troubles  mentaux,  est 
interne  et  on  constate  des  signes  d’ethylisme.  Les  troubles 
mentaux  sont-ils  dus  au  tiauma  ? 

Manie  atypique  et  prolongee.  Delire  palingnostique  avec 
metabolisme  de  la  personnalite,  par  MM.  Buvat  et  Villey- 
Desmeserets.  —  Desordre  des  actes  et  de  la  conduite  fait 
d’excitation  et  de  depression  avec  tendances  aux  stereoty¬ 
pies.  Crises  paroxystiques  d’irritabilite  et  de  melancolie. 
Delire  polymorphe  de  caractere  imaginatif  avec  idees  pre- 
valentes  de  jalousie  et  de  grandeur  ;  retour  progressif  apres 
12  ans  vers  un  etat  d’adaptation  sociale  et  sequelles  deliran- 
tes  sous  forme  de  delire  palingnostique  avec  changements 
de  personnalite.  Ce  cas  apparait  comme  une  crise  de  manie- 
melancolie  atypique  et  prolongee.  Peut-etre  pourrait-on  le 
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concevoir  comme  forme  de  passage  entre  la  psychose  mania- 
que  depressive  et  la  demence  precoce. 

Syphilis  cerebrale:  ou  alcoolisme  avec  aortite  syphilitique, 
par  MM.  Pactet,  Guiraud  et  Szumlanski.  —  II  s’agit  d’un 
malade  de  43  ans  ethjdique  chronique  interne  pour  delire 
polj’morphe  avec  hallucinations  auditives,  idees  delirantes 
de  jalousie,  de  persecution  et  de  grandeur.  La  reaction  de  W. 
est  positive.  Les  lesions  cerebrales  consistent  en  epaississe- 
ment  pie-merien  accentue  sans  infiltration,  atrophie  cellu- 
laire,  hypertrophie  de  la  microglie.  II  est  difficile  de  faire 
la  part  de  I’alcoolisme  et  de  la  syphilis  dans  ces  lesions. 
L’aorte  est  manlfestement  sj'philitique  avec  nodules  et 
gommes  ;  les  spirochetes  sont  assez  nomhreux  dans  les  , 
zones  necrosees. 

Meningoblastome  avec  epilepsie  senile,  par  M.  Masquin.  — 
La  malade  presente,  depuis  Page  de  56  ans,  des  crises  d’epi- 
iepsie  convulsive.  L’apparition  d’une  eruption  syphiliforme, 
la  notion  d’une  polymortalite  infantile  engagent  a  appli- 
quer  un  traitement  specifique.  A  69  ans,  apparition  d’une 
hemiparesie  gauche  et  d’un  ictere  consideres  comme  pheno- 
menes  de  reactivation  ;  B.-W.  negatif.  Hyperalbuminose 
sans  lymphocytose.  A  70  ans,  periode  d’excitation  avec 
delire  onirique,  coma  avec  hyperthermic.  A  I’autopsie  : 
tumeur  de  la  dure-mere  du  volume  d’une  grosse  noix  s’etant 
forme  une  loge  entre  le  lobe  frontal  et  temporal  droit. 
L’examen  histologique  pi^atique  par  M.  Marchand  montre 
un  meningoblastome  a  forme  epitheliale  avec  nomhreux 
calco-spherites. 

L’interet  du  cas  reside  en  la  forme  idiopathique  des  crises 
epileptiques  et  en  I’absence  des  signes  cliniques  de  tumeur 
cerebrale,  sauf  la  dissociation  albumino-cytologique  consta- 
tee  ^  une  epoque  tardive. 

Tumeur  cerebrale  meconnue.  ayant  donne  lieu  a  reaction 
medico-legale,  par  MM.  Trenel  et  V.alence.  —  Femme  arre- 
tee  pour  vagabondage.  Reconnue  alienee,  elle  meurt  subite- 
ment  a  son  arrivee  a  I’asile.  A  I’autopsie,  on  trouve  une 
tumeur  de  la  dure-mere  aj'ant  envahi  I’ecorce  au  niveau  du 
pied  de  la  troisieme  frontale.  L’interet  du  cas  reside  dans  le 
fait  que  la  malade  n’a  presente  de  troubles  mentaux  graves 
qu’a  une  periode  avancee  de  la  maladie,  et  que  son  vaga¬ 
bondage  (sans  doute  fugue  ou  errance  confusionnelle)  a 
provoque  une  mesure  judiciaire. 


L.  Marchand, 
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Sedimentation  globulaire  au  cours  de  la  psychose  maniaqne- 
depressive.  —  MM.  Levy-Valensi,  Montassut,  Lamache, 
Daussy  signalent  I’acceleration  de  la  vitesse  de  sedimenta¬ 
tion  an  cours  de  la  depression  melancolique  (de  20  a  30  mm. 
heure  a  I’appareil  Balachowitz).  Les  maniaques  et  les  etats 
mixtes  sedimentent  au  contraire  lentement  (4  a  12).  Dans 
deux  cas,  ^amelioration  clinique  s’est  accompagnee  du 
retour  a  la  normale  de  la  vitesse  de  sedimentation  (6  a  15). 

Idees  de  negation  avec  troubles  cenesthesiques.  — 
MM.  Levy-Valensi,  Largeau,  G.  Marie  presentent  une  malade 
atteinte  de  troubles  multiples  des  sensations  internes,  soit 
sensations  anormales  de  brulures,  de  deformations,  soit 
sensations  de  vide  interieur,  de  disparition  de  la  vie  a 
I’interieur  des  membres  et  des  visceres.  Ces  derniers  trou-^ 
bles  entrainent  un  syndrome  de  negation  qui  pourra  deve- 
nir  un  syndrome  de  Cotard  lorsque  le  malade  cessera  de 
faire  la  critique  de  ses  sensations.  Le  point  de  depart  de 
ces  idees  de  negation  reside  manifestement  dans  ces  sensa¬ 
tions  cenesthesiques  anormales,  car  il  n’existe  aucun  trou¬ 
ble  neurologique. 

Pour  MM.  Arnaud  et  Dumas,  les  troubles  cenesthesiques 
ne  peuvent  etre  mis  en  evidence  et  ne  sufiQsent  pas  a  expli- 
quer  les  idees  de  negation. 

MM.  Tinel,  Delmas,  Ceillier  admettent  au  contraire  le 
role  primordial  des  troubles  cenesthesiques. 

Manifestations  pseudo-ballucinatoires  de  I’inconscient.  Crea¬ 
tion  imaginative  de  defense  compensatrice.  —  M.  Cenac  pre¬ 
sente  un  alcoolique  chronique  delirant  de  longue  date  avec 
paroxysmes  anxieux.  Les  interpretations  delirantes  ont 
constitue  pendant  8  ans  a  elles  seules  le  tableau  clinique, 
puis  ont  apparu  des  pseudo-hallucinations  (allusions  a  des 
tendances  sexuelles  perverses  :  bestialite,  inceste).  Le 
malade  a  cree  un  systeme  de  defense,  le  «  stigmofif  »,  qui 
lui  permet  de  differencier  les  rongeurs  de  la  face  provoqu^s 
par  ces  allusions  d’ordi'e  hallucinatoire,  d’autres  rougeurs 
revelatrices  que  pourrait  presenter  un  sujet  ayant  reelle- 
ment  commis  des  actes  de  perversion  sexuelle. 
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Recherclies  sur  le  pouls  cerebral.  —  MM.  Dumas  et  Tinel 
ont  etudie,  chez  des  trepanes,  les  modifications  du  pouls 
cerebral  consecutivement  a  des  chocs  emotifs.  Les  reactions 
du  cerveau  sont  les  mfemes  que  celles  des  autres  organes.  Le 
cerv'eau  ne  reagit  pas  davantage  par  la  v'aso-dilatation  ou  la 
vaso-constriction  aux  emotions  que  n’importe  quel  viscere. 
Ces  experiences  contredisent'  celles  de  Mosso. 

Psycbose  hallucinatoire  d’involution.  —  Pour  M.  Delmas, 
ses  caracteres  seraient  le  debut  dans  la  vieillesse,  I’absence 
d’antecedents  psj'chopathiques,  des  symptomes  d’arterio- 
sclerose,  d’hypertension,  d’insufflsance  hepato-renale,  une 
semeiologie  surtout  auditive,  I’apparence  pseudo-onirique 
avec  preponderance  vesperale  et  anxiete.  Enfin  I’absence 
d’affaiblissement  intellectuel. 

Scbizophrenie  avec  acces  ballucinatoires  aigus.  — MM.  Du- 
POUY,  Clerc,  Male  presentent  une  malade  ayant  eu  quatre 
acces  intermittents  d’automatisme  mental,  avec  halluci¬ 
nations  et  agitation  atypique,  symptomatiques  d’une  schizo¬ 
phrenic  dont  revolution  progressive  est  coupee  d’intervalles 
lucides,  mais  ou  se  revele  la  constitution  schizoide,  de  plus 
en  plus  prononcee  apres  chaque  acces. 

Troubles  urinaires  et  psychopathies.  —  M.  Chatagnou 
releve  la  frequence  des  phenomenes  de  retention  aigue 
d’urine  au  cours  de  la  confusion  mentale  et  montre  I’inte- 
let  qu’il  y  a  a  la  rechercher  et  a  la  trailer,  soil  par  le 
catheterisme,  soil  par  la  pilocarpine. 


.4ndre  Ceillier. 
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AsSEMBLEE  GENERAEE  DU  31  MAI  1926 
Presidence  de  M.  Semelaigne,  vice-president 

L’Assemblee  gtoerale  s’est  tenue  a  15  heures,  12,  rii.e 
de  Seine, 

S’etaient  fait  exeuser  :  MM.  Brissot,  Ducoste,  Euziere, 
Farez,  Monestier,  Olivier,  Pages,  Prince,  Schiitzenberger, 
Vedie. 

Le  President  donne  la  parole  an.  secirMaire  M.  Gn'iraud; 

M.  Guiraud.  —  Messieurs,  nous  avons  a  regi’etter  cetjte 
annee  la  perte  de  deux  membres  de  notre  Association  : 
G.  Boiteux  et  Albert  Deschamps. 

G.  Boiteux  est  decede  le  23  decembre  192i5,  viictime 
d’un  tragique  accident  de  chemin  de  fer.  II  etait  mMecin 
honoraire  des  Asiles  depuis  1923,  date  de  sa  retraite.  Boi¬ 
teux  avait  debute  dans  la  profession  comme  interne  a 
I’Asile  de  Marseille,  puis  comme  medecin-adjoint  a  Cler¬ 
mont  de  I’Oise  en  1887.  Pendant  pres  de  quairante  aiis  il 
etait  reste  m^Mecin  a  I’Asile  .de  Clermont  oil  il  laisse  d’una- 
nimes  regrets.  Tres  devoue  a  ses  malades  et  a  son  service 
il  etait  laborieuji,  modeste  et  bon.  lEn  1914  il  eut  le  devoir 
penible  de  prendre  la  direction  administrative  de  I’Asile 
pendant  I’invasion  allemande  ;  il  reussit  a  accompliir  ce 
devoir  avec  une  ferme  dighite  et  un  tranquille  courage. 

Albert  Deschamps,  createur  et  directeur  de  la  maison  de 
sante  de  la  Terrasse,  a  Cbamalieres,  est  decede  subite- 
ment,  le  1"  juin  1925,  a  Page  de  62  ans.  Sa  pjarsonnalite 
accentuee  et  originale  restait  trop  peu  connue  parmi  nous. 
Ses  connaissances  en  medecine  mentale  n’etaient  pas  le 
resultat  d’un  travail  lii’resque  ou  de  doctrines  acoeptees 
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passivement.  Alors  qu^il  pratiquait  la  mMecine  generale  a 
Riom,  Desehamps  subit  un  grave  traumatisme  cranien  avec 
complications  nerveuses.  A  la  suite  de  cette  maladie  il 
resta  pres  de  dix  ans  isole  dans  un  hameau,  presque  cloitre 
dans  sa  chambre.  11  y  travaillait  absolument  seul,  surtout 
par  I’autoanaWse  et  la  reflexion,  ce  qui  le  conduisit  a  une 
conception  tres  personnelle  des  nevroses  et  des  psychoses, 
conception  dymamique  et  affective.  S’attachant  a  I’observa- 
tion  de  chaque  cas  particulier,  il  comprenait  les  psyeho- 
pathes  plus  par  sympathie  que  par  schemas.  G’est  ce  qui  a 
fait  son  succes  et  lul  a  valu  I’aflectueuse  estime  de  ses 
malades  et  de  ses  coHegues.  Albert  Desehamps  a  ^plroduit  une 
CEuvre  scientiflque  importante.  Ses  omTages  principaux 
sont  :  les  Maladies  de  I’Energie,  les  Maladies  de  I’esprit  et 
les  Asthenies,  plus  recemment  La  fonction  energetique  et 
les  fonctions  psgchiques,  et  enfln  Les  noyaux  gris  centraux 
et  la  Psychopathologie  affective. 

Comme  chaque  annee  nous  avions  le  plaisir  d’enregistrer 
de  nouvelles  adhesions  grdce  a  I’activite  de  notre  sj'mpa- 
thiqu.e  vice-president,  M.  Semelaigne.  Nous  sommes  heureux 
d’accueillir  cordialement  M.  Le  Savoureux  comme  membre 
fondateur  et,  comme  membres  societaiires,  Mme  Alice 
Sollier,  M'M.  Abelj'  (Paul),  Fromenty,  Guilherm,  Jalenques, 
Le  Maux,  Minkowski,  Morat,  Nauaaseher,  Porc’her,  RebouJ- 
I^chaux  (Jean),  Regis  (Andre),  Revertegat,  Spitz. 

Le  president  donne  la  parole  a  M.  Dupain,  tresoridr. 

M.  Dupain,  Tresorier.  —  Messieurs,  void  I’expose  finan¬ 
cier  de  I’exercice  de  I’annee  1925. 


Recettes  de  l’ annee  1925 

Encaisse  en  numeraire  du  Tresorier  au  I*""  jan- 

vier  1925  . 746  67 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine .  500  » 

Souscriptions  d’asiles  .  2.543  70 

Cotisations  des  membres  de  I’Association  ....  1.850  » 

Solde  crediteur  au  Compte  Courant  du  Credit 

Fonder,  au  1®^  janvier  1925  .  4.511  16 

Revenus  des  litres  et  rentes  en  depSt  au  Cre¬ 
dit  Foncier  .  6.574  45 

InterMs  des  fonds  en  dep6t  au  CrMit  Foncier. .  16  51 

Remboursements  de  bons  de  la  Defense  .  12.000  » 


Total  . . .  28.742  49 

Ann.  MED. -psych.,  12'  serie,  t.  1.  Fevrier  1927.  6.  12 
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Defenses  de  l’annee  1925 

Secours  distribues  . . .  9 . 500  » 

Frais  de  Tresorerie  et  de  Secretariat . .  207  35 

Souscription  a  des  bons  de  la  Defense  et  achat 

de  160  fr.  de  rfente  4  0/0  or  . . •  ■  •  9.909  24 

Frais  de  garde  et  autres  au  Credit  Foncier .  79  95 

Total  . 19.6%  *54 

Recettes  . 28.742  49 

Depenses  .• . 19.696  54 

Excedent  des  recettes  . , . .  . .  9 . 045  95 

Get  excedent  de  recettes  est  represente  par  : 

1“  Solde  crediteur  au  Compte  Courant  du.  Credit 

Foncier  au  1®"^  janvier  1926  .  5.462  93 

2“  Solde  crediteur  au  Compte  des  Cheques 

postaux  . 2.789  70 

3“  Encaisse  du.  Tresorier  "au  I®®  janvier  1926  ..  793  32 

Total  .  9.045  95. 

Detail  du  Compte  du  CreDiT  Foncier 
Recettes 

Solde  crediteur  au  1®®  janvier  1925  . .  4.511  16 

Revenus  des  rentes  et  titres  en  depdt  .  6.574  4'5 

Remboursements  de  bons  de  la  Defense  .  12.000  » 

Interets  des  fonds’--en  depdt  .  16  51 

Total  .  23.102  12 

Depenses 

Retraits  pair  cheques  .  7.650  » 

Souscriptions  a  des  bons  de  la  Defense  et  achat 

de  160  fr.  de  rentes  4  0/0  or  .  9.909  24 

Frais  de  garde  et  autres  .  79  95 

17.639^ 

Recettes  . 23.192  12 

Depenses  . 17.639  19 

Excedent  des  recettes  .  5.462  93 
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Get  excedent  de  recettes  represente  le  solde  crediteur  an. 
Compte  conrant  de  notire  Association  an  Credit  Foncier  a 
la  date  du  janvier  1926. 

Dktail  du  Compte  du  Tresorier 
Recettes 


Encaisse  en  numeraire  an  I*’’  janvier  1925  ....  746  67 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine  ....  500  » 

Souscriptions  d’asiles  .  2.543  70 

Cotisations  des  membres  de  I’.Association  .  1.850  » 

Retraits  du  Compte  Courant  de  Credit  Foncier 
<cheques)  .  7 . 650  » 

Total  .  13.290  37 

Depenses 

Secours  distlribues  . . .  9 .500  » 

Frais  de  Tresorerie  et  de  Secretariat  .  207  35 

Total  .  9.707  35 

Recettes  . .  13.290  37 

Depenses  . .  9.707  35 

Excedent  des  recettes  au  1®'"  janvier  1926..  3.583  02 

Cette  somme  est  representee  par  : 

Solde  crediteur  du  Compte  Conrant  des  che¬ 
ques  postaux  . ■. . . .  2.789  70 

Encaisse  en  numeraire  . 793  32 

Total  .  3.583  02 

Avoir  de  l’ Association  au  I®*’  janvier  1926 

Encaisse  en  numeraire  du  Tresorier  .  793  32 

Solde  crediteur  du  Compte  Courant  des  che¬ 
ques  postaux  .  2.789  70 

Solde  crediteur  du  Compte  Courant  du  Credit 

Foncier  . . .  5  462  93 

4.660  fr.  de  rente  frangaise  3  0/0. 

340  fr.  de  rente  frangaise  5  0/0. 

360  fr.  de  rente  frangaise  6  0/0. 
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100  fr.  de  rente,  2  bons  decennaux  5  0/0  1924. 

160  fr.  de  rente  4  0/0  or  1925. 

20  obligations  Ch.  de  fer  Est-Algerien  3  0/0. 

48  obligations  Cb.  de  fer  Midi  anciennes  3  0/0. 

38  obligations  Ch.  de  fer  P.-L.-M.  anciennes  3  0/0. 
34  obligations  Ch.  de  fer  P.-L.-M.  noii.velles  3  0/0. 

Budget  de  1926 


Prevision  des  receltes  : 

Cotisations  . .  2 . 200  » 

Souscription  d’asiles  . .  2 . 000  » 

Subvention  du  Conseil  general  de  la  Seine  ....  '500  » 

Revenus  des  rentes  et  titres  .  7.000  » 


11.700  .. 

Prevision  des  d'epenses  : 

Secours  a  distribuer  .  11.400  » 

Frais  de  Tresoreirie  .  300  » 


Balance  .  11.700  » 


Les  comptes  sont  verifies  et  des  felicitations  sont  votees 
an  tresorier. 

11  est  ensuite  pirocede  au  renouvellement  de  cinq  membres 
du  Conseil  dont  les  pouvoirs  sont  expires. 

11  y  a  de  nombreux  votes  par  corirespondance. 

Sont  elus  :  MM.  Dupain,  Olivier  (de  Blois),  Rayneau, 
Semelaigne,  Vurpas. 

Le  Conseil  se  trou.ve  ainsi  compose  : 

MM.  Arnaud,  Guiraud,  Marchand,  Truelle  et  Usse,  dont 
les  pouvoirs  expirent  en  1927. 

M.M.  Briand,  Cullerre,  Uelmas,  Lalanne  et  Serieux,  dont 
les  pouvoirs  expirent  en  1928., 

MM.  Dupain,  Olivier  (de  Blois),  Rayneau,  Semelaigne, 
Vurpas,  dont  les  pouvoirs  expirent  en  1929. 

La  seance  est  levee  a  16  heures. 

** 

-4pres  I’Assemblee  genwale  le  Conseil  se  reunit,  confor- 
mement  a  Particle  4  des  statuts  pour  designer  les  membres 
du  Bureau. 
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Sont  elus  :  President,  M.  Cullerre. 

Vice-President,  M.  Semelaigne. 
Secretaire,  M.  Guiraud, 
Tresorier,  M.  Dupain. 


LISTE  DES  MEMBRES 
Membres  fondateurs 

MM. 

Antheaume,  Arnaud,  Babinski,  Briand,  Claude,  Chaussi- 
nand,  Cullerre,  Delmas,  Dheur,  Dupain,  Fillassier,  Girma, 
Hercouet,  Le  Savoureux,  Lhermitte,  Meuriot,  Rayneau, 
Semelaigne,  Tarrius,  Voivenel. 

Membres  societaires 

MM. 

Abadie,  Abely  (P),  Abely  X.,  Adam  (A.),  Adam  (E.), 
Adam  (F.),  Alaize,  .Abbes,  Ameline,  Allamagny,  Anglade, 
Arsimoles,  Aubr3\ 

Barbe,  Baruk,  Beaudouin,  Beene,  Benon,  Bessiere,  Bessiere 
(R.),  Billet.  Borel,  Boutet,  Bonhomme,  Bonnet,  Bour,  Bou- 
lilhet,  Bouyer,  Briche,  Brissot,  Brousseau,  Birunet,  Burle, 
Bussard,  Buvat. 

Calmettes,  Camus,  Capgras,  Carrier  (H.),  Castin,  Ceiliier, 
Charpenel,  Charpentier  (R.),  Charpentier  (J.),  Charuel,  Chau- 
mier,  Ghevalier-Lavaure,  Clieze,  Qhocreaux,  Clement,  Cle- 
rambault  (de),  Codet,  Colin,  Collet,  Collin,  Condamine, 
Corcket,  Cornu,  Cossa,  Coulonjou,  Couirbon,  Courjon. 

Daday,  Dalmas,  Damaye,  Danjean,  Delmas  (P.),  Demay, 
Deron,  Desruelles,  Devaux,  Devaj%  Deswarte,  Dodero, 
Dubois,  Dubourdieu,  Dubuisson,  Ducos,  Ducoste,  Dupin, 
Dupouy. 

Eissen,  Euziere. 

Farez,  Fassou,  Fauvel,  Fenayrou,  Fouque,  Frankhauser, 
Frey,  Fromenty. 

Gassiot,  Genil-Perrin,  Gelma,  Gilles,  Gilson,  Gimbal, 
Gouriou,  Guichard,  Guiard,  Guilherm,  Guiraud. 

Halberstadt,  Hamel  (J.),  Hamel  (M.),  Hesnard,  Heuyer. 

Jacquin,  Jalenques,  Janet,  Journiac. 

Kahn. 

Lachaux,  Lafage,  Laffon,  LagrifFe,  Laignel-Lavastine, 
Lalanne,  Latapie,  Latreille,  Lautier,  Lanzier,  Legrain, 
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Le  Manx,  Lepine,  Lerat,  Leroy,  Le  Roy  des  Barres,  Level, 
Levy-Valensi,  Leyritz,  Livet,  Logre,  Loup,  Lwoff. 

Maillard,  Mairet,  Malfilatre,  Mallet,  Marchand,  Marie, 
Martimor,  Maupate,  Mercier,  Merland,  Mezie,  Mignard, 
MigRot,  Minkowski,  Monestier,  Moral. 

Nageotte,  Naudascher,  Nouet, 

Olivier,  Ollivier. 

Pactet,  Page,  Pages,  Pain,  Paris,  Parant,  Pasturel, 
Pelissier,  Perrens,  Perrussel,  Petit,  Pezet,  Pochon,  Porc’her, 
Porot,  Prince,  Pirivat  de  Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau,  Raviart,  Raynier,  Reboul-Lachaux  (J.),  Red- 
don,  Renaux,  Regis,  Revault  d’Allonnes,  Revertegat,  Riche, 
Ricoux,  Rist,  Robert,  Rodiet,  Rogues  de  Fursac,  Roubino- 
vitch,  Rouge  (Calixte),  Rougean. 

Salin,  Salomon,  Santenoise,  Santenoise  (D.),  Schiitzenber- 
ger,  Seglas,  Senges,  Serieux,  Simon,  Sizaret,  Slizewicz, 
Sollier,  Sollier  (A.).  Spitz,  Suttel. 

Tairgowla,  Tat5%  Terrade,  Thibaud,  Thivet,  Tissot,  Tou¬ 
louse,  Trehel,  Trepsat,  Truelle. 

Usse. 

Vedie,  Vernet,  Viel,  Vieux,  Vignaud,  Vinchon,  Violet, 
Vurpas. 

Resume 
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NECROLOGIE 
Le  D"  Marcel  Briand 

Le  2  fevrier  1927,  Marcel  Briand,  medecin  en  chef  hono- 
raire  du  service  de  I’admission  a  Tasile  Clinique  (Ste-Anne), 
s’est  eteint  apres  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Les 
Annales  publieront  une  etude  sur  I’ceuvre  scientifique 
considerable  qu’il  a  laissee.  Ses  eleves,  ses  amis  et  tons  ses 
collegues  conserveront  le  souvenir  emu  de  cet  homme  char- 
mant,  chez  lequel  une  politesse  exquise  s’alliait  a  la  plus 
grande  bienveillance  et  a  un  courage  qui  ne  s’est  jamais 
dementi. 

L’inhumation  a  eu  lieu,  le  5  fevrier,  au  Pere-Lacbaise,  oil 
les  di  scours  suivants  ont  ete  prononces  : 

M.  le  Medecin-Inspecteur  Dopter,  directeur  de  I’Ecole 
d’Application  du  service  de  sante  du  Vail-de-GrAce  a  fait 
lire  le  diseours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs,  la  fm  prematuree  du  Maixel 
Briand  plonge  le  Val-de-GrAce  dans  une  desolation  legitime. 
C’est  au  nom  de  cette  vieille  maison  a-  laquelle  il  etait 
attache  et  qu’il  aimait,  que  je  viens,  non  sans  un  serrement 
de  coeur,  lui  adresseir  un  supreme  adieu  ;  c’est  egalement  un 
devoir  personnel^  parce  qu’il  etait  pour  moi  un  ami  dont 
j’ai  eprouve  maintes  fois  la  grande  bonte  et  ila  sincerite 
des  sentiments. 

Le  P''  Marcel  Briand  pouvait  se  considerer  comme 
appairtenant  au  Val-de-Grace,  et  nous  en  etions  fiers.  C’est 
vous  dire  I’immense  perte  que  nous  cause  sa  disparition. 

II  etait  avec  nous  aux  heures  difflciles  de  la  guerre  et  il 
avait  voulu  rester  des  ndtres  jusqu’a  ses  demiers  moments. 

Entre  tons  les  titres  qu’il  avait  acquis  par  ses  beaux 
travau?  scientiflques  et  par  son  inlassabie  activite  sociable, 
il  tenait  particulierement  a  celui  de  medecin  principal  de 
1’®  Classe  honoraire  qui  avait  sanctionne  son  infatigable 
devouement  dans  les  rangs  du  service  de  sante  de  I’Annee. 

Des  la  debut  de  la  guen-e,  il  avait  tenu  a  nous  apporter 
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spontanement  son  precieux  concours  et  avail  cree  et  orga¬ 
nise  an  Vad-de-Grace,  en  Fabsence  des  medeeins  militaires 
appelds  aux  Armees,  le  service  cenliral  de  Psychiatrie  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris  dont  il  etait  reste  le 
chef  eminent. 

II  avail  su.  grouper  autour  de  lui  les  maitres  les  plus 
apprecies  de  la  Psychiatrie  fran^aise  qui  'lui  apporterent 
tous.  dans  leur  collaboration,  une  confiante  estime  et  un 
affectueux  devouement.  Le  talent  artistique  de  Fun  d’eux 
nous  a  pemiis  de  conserver  dans  une  tres  belle  eau-forte 
son  image  entouree  de  ceLIes  des  professeurs  Dupire  et 
Dumas,  des  docteurs  Maurice  de  Fleury,  Roubinovitch, 
Fillassier  et  Livet,  autant  de  noms  qui  evoquent  la  labo- 
rieuse  tache  accomplie  pendant  les  rudes  annees  de  la 
guei-re  dans  ce  service  du  Val-de-Grace  installe  ia-haut 
sous  les  toils  du  Monasteire  d’Anne  d’Autriche,  si  pauvre 
dans  ses  locaux,  mais  si  riche  aujourd’hui  par  sa  docu¬ 
mentation  Clinique. 

Dans  les  archives  de  ce  service,  patiemment  classees  par 
ses  soins,  on  ne  compte  pas  moins  de  25.000  observations 
de  psychoses  de  guerre  et  bien  des  travaux  importants  en 
sont  sortis  que  je  tie  puis  rappeler  ici.  II  donnait  a  cette 
oeuvire  le  meilleur  de  son  temps,  tout  son  savoir  et  tout  son 
coeur.  11  aimait  a  tel  point  Farmee,  et  estimait  si  haul  le 
sacrifice  de  ceux  qui  se  battaient  pour  la  defense  du  pays, 
qu’il  avail  place  sa  tache  de  medecin-militaire  au  premier 
rang  de  ses  preoccupations.  Ce  souci  de  la  Patrie  en  dan¬ 
ger,  il  Fevoquait  en  1917  dans  ses  adieux  adresses  a  son 
illustre  maitre  Magnan  qu’il  allait  iremplacer  ,au  service 
de  'I’admission  de  I’asile  Sainte-Anne,  tout,  en  continuant 
son  labeur  au  Val-de-Grace.  Il  avail  voulu  que  le  resultat 
de  I’observation  toujours  si  precise  des  malades  puisse 
profiler  a  tons  et  ses  nombreuses  publications  constituent 
une  precieuse  documentation  sur  les  troubles  psychiques 
de  la  guerre. 

Je  ne  pourrais  citer  tous  ses  travaux  a  cet  egard,  mais  le 
seul  litre  de  quelques-uns  d’entre  eux  montre  bien  I’eten- 
due  de  son  travail  qui  visait  toujours  a  une  solution  pra¬ 
tique  des  problemes  les  plus  delicats  de  la  psychiatrie 
d’armee. 

Dans  ses  etudes  sur  :  Les  toxicomanes  et  la  mobilisation, 
les  fugueurs  a  Farmee,  les  obsedes  sur  le  champ  de 
bataille,  les  comiliaux  dans  le  milieu  militaire,  le  role  de 
la  complicite  dans  la  simulation  et  la  provocation  des 
maladies,  etc...,  il  apportait  une  finesse  d’analyse,  une  pers- 
picacite  et  un  sens  precis  des  realites  qui  montrent  bien 
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sa  connaissance  approfondie  tant  de  la  science  psychiatri- 
que,  que  de  la  vie  du  soldat. 

Dans  les  questions  de  medecine  legale  militaire,  il  joi- 
gnait  a  une  iremarquable  clairvoyance,  un  parfait  esprit  de 
justice  et  de  ponderation.  Ses  innombrables  rapports 
d’expertises  en  conseil  de  guerre  resteront  des  modeles  tres 
utiles  aux  jeunes  medecins  de  I’armee  qui  ont  pu  beneficier 
de  son  enseignement.  Ses  travaux  sur  ;  I’etat  anteirieur  aux 
accidents  de  guerre  dans  I’appreciation  de  I’invalidite,  les 
indemnitds  soilicitees  par  les  militaires  perseverateurs,  la 
reforme  des  militaires  attaints  d’alienation  mentale,  etc... 
sont  remplis  de  suggestions  du  plus  haut  interet,  riches  de 
la  grande  experience  qu’il  avait  acquise. 

Ces  eminentes  qualites  Tavaient  fait  appeler  comme 
membre  de  la  commission  consultative  superieure  du  ser¬ 
vice  de  sante  militaire. 

Mais  son  activite  ne  se  limitait  pas  au  domaine  clinique 
et  medico-legal.  11  etait  encore  un  organisateur  remarqua- 
ble.  11  avait  su  pirevoir,  modifier  et  ereer.  C’est  par  ses 
soins  qu’a  pu  s’effectuer  pendant  la  guerre  la  selection  et 
le  traitement  des  petits  psychopathes  dans  les  divers  asiles 
de  la  Seine  et  qu’ainsi  de  nombreux  malades  ont  pu  etre 
rendus,  apres  guerison,  a  J’Armee.  Ses  rapports  si  docu- 
mentes,  forment  pouir  la  direction  du  service  de  sante,  un 
important  recueil  plein  de  propositions  precieuses  pour 
I’avenir. 

Les  hostilites  terminees,  son  devouement  pour  la  mede¬ 
cine  militaire  ne  s’arreta  pas.  Le  O’"  Briand  avait  voulu 
assurer  la  liaison  indispensable  entre  le  temps  de  guerre 
et  la  periode  de  jDaix,  et  etahlir  une  etroite  collaboration 
entre  les  medecins  militaires  de  carriere  et  ceux  du  cadre 
de  complemient.  Les  jeunes  qui  se  destinent  aux  difflciles 
functions  de  psychiatres  daiis  I’armee  et  qu’il  avait  formes 
a  sou  ecole,  ne  pouirront  oublier  ses  precieux  conseils  et 
beneficieront  tres  largement  de  sa  riche  experience.  Ils 
n’ignorent  pas  I’affectueux  souvenir  qu’M  leur  portait  en 
toute  occasion.  Ils  lui  en  garderont  une  profonde  recon¬ 
naissance. 

Mais  il  leur  aura  donne  un  autre  enseignement  encore, 
celui  du  courage,  de  I’energie  morale,  et  de  I’oubli  de'  soi. 
Atteint  depuis  dix  ans  de  ce  mal  inexorable  qui  devait 
I’emporter,  plusieurs  fois  averti  de  devolution  de  ce-  mal,  il 
ne  voulait  a  aucun  prix  qu’il  en  fut  question  pour  dimi- 
nuer  son  activite  et  rMuire  I’etendue  de  sa  tache. 

Seuls,  ses  intimes  et  celui  qui  le  secondait  de  plus  pres, 
savaient  comme  lui  la  gravite  de  son  etat  et  les  efforts  que 
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lui  imposait  son  travail  ;  mais  il  ne  voulait  pas  ecouter 
leurs  conseils  de  prudence  et  il  leur  imposait  le  secret. 

II  y  a  quelques  semaines  encore,  tous  I’ont  vu  venir  tres 
assidument  an  Val-de-Grace,  s’asseoir  a  sa  table  de  travail, 
coiffeir  d’un  geste  familier  son  calot  de  medecin  principal 
et  examiner  patiemment  les  nombreux  malades  qui  etaient 
soumis  a  son  expertise. 

Rien  ne  transparaissait  sur  son  tranquille  visage  de 
I’effort  stoique  qu’il  devait  fournir. 

Mon  cher  Monsieur  Briand,.  comme  ces  soldats  de  la 
Grande  Guerre  que  vous  aimiez  et  admirie^  tant,  vous  vous 
etes  battu  contre  la  souifrance  jusqu’^a  la  derniere  heure:; 
vous  avez  donne  une  emouvante  legon  d’energie^  de  calme 
souriant  et  d’abnegation  a  tous  ceux  qui  ont  eu  le  grand 
privilege  de  travailler  a  vos  cotes  et  de  vous  connaltre. 
Get  exemple  ne  sera  pas  peirdu,  et  longtemps  encore~  le 
Val-de-Grace  evoquera  le  souvenir  difflcilement  perissable 
du  Maitre  qui  lui  a  donne  son  temps,  sa  peine,  son  coeur. 

En  son  nom,  je  m’incline  respectueusement  et  vous 
adresse  un  dernier  adieu,  tres  douloureusement  emu. 

M.  Henri  Colin.  —  J’ai  le  triste  devoir  de  venir  ici  rendre 
hommage  a  Marcel  Briand,  tout  d’abord  au  nom  de  la  Societe 
Medico-Psj'chologique,  dont  il  dirigea  les  travaux  en  1906,  puis, 
au  nom  de  I'Association  amicale  des  Internes  des  Asiles  que 
nous  avons  creee  ensemble  en  1888  et  dont  il  resta  le  presi¬ 
dent  pendant  une  dizaine  d’annees,  enfin  au  nom  de  ses  eleves 
dont  j’ai  ete  I’un  des  premiers. 

Interne  de  Sainte-Anne,  je  crois  bien  que  parmi  les 
nombreux  litres  qu’il  possedait,  celui-ci  fut  un  de  ceux 
qu’il  affectionnait  le  plus.  Il  avait  eu,  en  effet,  la  rare 
fortune  de  se  trouver,  des  ses  debuts,  en  1878,  attache 
comme  interne  a  un  maitre  incomparable,  alors  dans  toute 
I’ardeur  de  son  activite  scientifique,  un  maitre  auquel  il  se 
devoua  tout  entier  et  qui  le  paya  de  retour,  Magnan. 

C’est  aupres  de  Magnan  et  de  Magnan  seul  qu’il  apprit  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  recueillant  et  publiant  ses 
legons,  I’aidant  de  toutes  ses  forces  dans  I’accomplissement 
de  ses  reformes  relatives  au  traitement  des  malades. 
Aussi,  apres  avoir  ete  longtemps  son  interne,  Marcel  Briand 
devenait  Medecin-adjoint  de  I’Asile  Sainte-Anne  et  peu 
apres  Medecin  en  chef  de  I’Asile  nouvellement  cree  de 
Villejuif. 

Il  y  fit  la  plus  grande  partie  de  sa  carriete,  et  personne' 
ne  s  etonna  quand  Magnan,  au  moment  de  prendre  sa 
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retraite,  le  designa  personnellement  comme  son  remplagant 
a  Sainte-Anne.  C’est  la  que  j’eus  I’honneur  de  lui  succeder 
quand  il  prit  lui-meme  sa  retraite.  Souvent  il  venait  me 
voir  dans  ce  centre  incomparable  d’enseignement  clinique, 
aajourd’hui  malheureusement  disparu,  et  oil  se  donnaient 
rendez-vous  tons  nos  jennes  collegues.  Marcel  Briand  s’y 
retrouvait  avec  un  tel  plaisir  qu’il  me  disait  :  «  Il  me  sem- 
ble  que  je  suis  chez  moi  iei  et  que  je  n’ai  jamais  quitte  le 
service  depuis  mon  internat  ». 

Innombrables  furent  les  presentations  faites  par  Marcel 
Briand  seul  on  en  collaboration  avec  ses  eleves,  soit  a  la 
Societe  Medico-Psychologique,  soit  a  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  mentale,  on  a  la  Societe  de  Psychiatrie.  On  pent 
dire  que  dans  ses  nombreux  travaux  il  a  touche  a  tons  les 
points  de  la  psychiatrie. 

Nous  ne  pouvons  ici  en  donner  meme  I’enumeration  ;  ils 
feront  I’ohjet  d’une  etude  dans  les  Annales  Medico-Psycho- 
logiques.  Mais  je  voudrais  faire  revivre  pendant  quelques 
instants  la  figure  de  Marcel  Briand,  tel  que  nous  I’avons 
tous  connu.  D’un  exterieur  plein  de  charme,  elegant,  tres 
seduisant,  homme  du  monde  accompli  et  aimant  le  monde, 
passionne  pour  les  voyages,  il  evoluait  avec  la  vie  moderne, 
fervent  de  I’automobile  qu’il  pratiquait  depuis  les  debuts. 

D’une  activite  prodigieuse,  il  se  donnait  sans  compter,  se 
rattachant  a  la  vie  jusqu’a  ses  derniers  moments,  bien  que 
parfaitement  conscient  de  la  gravite  du  mal  implacable  qui 
devait  I’emporter. 

Lorsque  vint  la  guerre,  il  mit  au  service  du  pays  ses 
qualites  d’eminent  clinicien  et  d’administrateur  averti. 

D’autres  que  moi  vous  ont  dit  son  oeuvre,  mais  je  ne  puis 
m’empecher  d’insister  sur  le  courage  stoique  qu’il  mani- 
festa  au  cours  de  cette  grande  epoque. 

Je  I’entends  encore  prononcer  son  discours  aux  obseques 
de  Magnan  et  je  le  vois  dans  son  costume  militaire  quittant 
le  cimetiere  Montparnasse,  appu5'e  au  bras  de  sa  femme, 
pale,  defait  et  souffrant  atrocement.  Il  etait  atteint  deja  de 
la  terrible  maladie  a  laquelle  il  vient  de  succomber.  Une 
operation  entralna  une  mutilation  de  la  langue,  mais  Mar¬ 
cel  Briand  rapprit  a  parler  et  peu  de  temps  apres  il  repre- 
nait  son  service  de  Sainte-Anne  et  celui  du  Val-de-Grace 
qu’il  conserva  jusqu’a  la  fin  de  sa  vie. 

Ce  courage  souriant,  cette  fermete  elegante,  cette  urba¬ 
nite  soutenue,  sont  des  qualites  eminemment  frangaises. 
Marcel  Briand,  on  le  voit,  les  possedait  au  plus  haut  point, 
et,  I’ayant  a  mes  cotes  dans  une  ceremonie  que  je  presidais, 
J  ai  pu  lui  exprimer  le  sentiment  de  tous  en  lui  disant  que 
nous  I’avions  admire. 
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II  y  avait  encore  autre  chose  chez' Marcel  Briand,  c’etait 
sa  bonte  fonciere  pour  ses  eleyes,  pour  ses  amis  et  pour 
ceux  qui  I’entouraient.  II  m’a  dit  bien  des  fois  que  sa  grande 
joie  etait  de  faire  un  peu  de  bien  autour  de  lui.  Tons  ceux 
qui  Font  approcbe  savent  qu’il  n’y  a  jamais  failli  lorsque 
I’occasion  s’en  est  presentee. 

Aussi  j’ai  ete  particalierement  toucbe,  et  je  suis  certain 
que  sa  famille  partagera  mon  emotion,  par  I’affection 
anxieuse  qui  s’est  manifestee  a  moi,  pendant  ces  derniers 
mois,  de  la  part  de  son  ancien  personnel,  de  ses  infirmiers 
et  de  ses  infirmieres. 

L’amour  de  la  vie,  Marcel  Briand  I’a  conserve  jusqu’a  ses 
derniers  moments,  tout  en  se  sentant  irremediablement 
perdu.  Je  lui  ai  parle  pour  la  derniere  fois  dimancbe  et 
j’ai  retrouve  cbez  cet  bomme,  affaibli  par  la  souffrance,  I’ac- 
cueil  affable,  I’amabilite  dont  il  ne  se  departait  jamais.  11 
me  serra  la  main  en  me  disant  adieu  et  je  me  retirai  prb- 
fondement  peine.  Au  nom  de  ses  collegues,  au  nom  de  ses 
eleves,  qui  sont  restes  ses  amis,  j’apporte  Fbommage  de 
cette  peine,  de  cette  profonde  sympatbie  que  tous  nous  res- 
sentons,  a  sa  veuve,  Madame  Marcel  Briand,  a  sa  fille,  a  son 
gendre,  a  son  petit-fils. 

M.  DE  Cdehambault.  —  En  I’absence  du  D""  Leroy,  President, 
et  en  son  nom,  j’apporte  au  maitre  et  ami,  le  Briand,  I’adieu 
de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale.  — '  A  aucune  societe 
peut-etre  il  n’a  ete  aussi  attache  qu’a  la  notre  ;  dans 
aucune  il  ne  pent  laisser  plus  de  regrets.  Il  fut  I’un  des 
fondateurs  de  notre  groupement,  il  a  ete  notre  President, 
il  a  ete  le  Chef  de  Service  de  I’Admission  dont  notre  SbciMe 
est  pour  ainsi  dire  une  filiale.  Presque  tous,  en  effet,  nous 
sommes  ou  fumes  des  representants  ou  des  allies  de  la 
grande  famille  medicale  du  Maitre  Magnan  ;  je  dis  nous 
fumes,  pensant  aux  morts  que  nous  avons  accompagnes  en 
ce  meme  lieu,  Ritti,  Dupre  et  Juquelier,  enfin  Boissier,  tue 
a  I’ennemi.  Des  eleves  de  Magnan,  Briand  etait  le  Doyen, 
et  a  la  mort  du  Maitre  il  devint,  pour  ainsi  dire,  leur 
Chef. 

Assidu  a  nos  reunions,  il  y  a  presente  de  nombreux  cas  ; 
il  argumentait  frequemment,  avec  sa  si  riche  experience,  les 
cas  presentes  par  autrui.  Sur  le  terrain  doctrinal,  il  laissera 
deux  etudes  qui  datent,  I’une  concernant  le  delire  aigu, 
I’autre  concernant  I’eneephalite  epidemique  ;  par  la  son  nom 
doit  demeurer  inseparable  d’une  part  de  I’histoire  generale 
des  psychoses  infectieuses,  d’autre  part  de  I’histoire  speciale 
de  leur  forme  la  mieux  definie. 
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La  presence  de  ce  Maitre  parmi  nous  etait  utile  a  bien  des 
litres.  Comme  Expert  pres  des  Tribunaux  on  comme  Inspec- 
teur  de  la  Prefecture  de  Police,  il  tranchait  avec  une  autorite 
indiscutee  les  cas  delicats  ;  il  contribuait,  par  son  renom  de 
science  et  de  droiture,  a  eloigner  de  nous,  dans  les  cas  ou 
I’opinion  etait  emue,  les  suspicions  et  calomnies  dont  nous 
sommes  toujours  menaces.  Ceux  qui  pouvaient  lui  Mre  asso- 
cies  dans  un  tel  rdle  restent  peu  nombreux: 

Pendant  ses  dernieres  annees  cet  homme  que  nous  avions 
connu  actif,  fete,  heureux  et  beau,  nous  a  donne  une  grande 
legon  de  force  morale.  Atteint  d’une  lesion  incurable  et 
menace  des  pires  douleurs  ainsi  que  d’une  deflguration  qui 
eut  mis  fin  a  sa  vie  sociale,  non  seulement  il  n’a  pas  renonce 
a  son  besoin  de  travail  utile,  mais  encore  il  a  conserve  tout 
I’enjouement  et  toute  I’amenite  de  jadis  ;  nous  n’avons  pas 
meme  entendu  une  reflexion  philosophique  trahir  son  inquie¬ 
tude  intime. 

Chef  bienveillant,  collegue  affable,  praticien  clairvoyant  et 
sur,  homme  courageux,  il  laisse  une  oeuvre  et  un-  exemple. 
Son  nom  vivra  dans  nos  memoires  et  dans  celles  de  nos  suc- 
cesseurs. 


M.  Rondel,  secretaire  general  du  Conseil  Superieur  de 
I’Assistanee  publique.  —  Au  nom  du  Conseil  Superieur  dc 
P.4ssistance  PuMique,  j’apporte  le  supreme  hommage  au 
Doeteur  Marcel  Briand  qui  en  fit  partie  pendant  de  longues 
annees  et  en  fut  Pun  de  ses  membres  les  plus  eminents. 

Il  y  debuta  comme  secretaire-rapporteur  aux  cotes  de 
Magnan  et  de  Bourneville  dont  il  fut  le  collaborateur  appre- 
cie  avant  de  devenir  leur  successeur  dans  cette  haute  assem- 
blee. 

Nomme  membre  du  Conseil  en  juin  1891,  il  ne  cessa  de 
cooperer  a  ses  travaux  d’une  fagon  assidue,  soil  en  interve- 
nant  dans  les  discussions  avec  une  competence  indiscutee, 
soil  en  fournissant  d’importants  rapports,  soil  en  posant  de 
graves  questions  comme  celle  des  alienes  criminals. 

Ses  rapports  magistraux  porterent  principalement  sur 
I’application  de  la  loi  d’assistance  medicale  gratuite  aux  alie¬ 
nes  curables,  sur  la  revision  generale  de  la  legislation  d’assis¬ 
tance  aux  alienes,  sur  les  services  ouverts  et  sur  le  travail 
des  alienes  convalescents,  question  dont  I’etude  demeure 
■  inachevee. 

Sa  mort  prive  le  Conseil  d’un  auxiliaire  de  premier  ordre 
dont  le  concours  actif  dura  36  ans. 

Sa  largeur  de  vues,  I’etendue  de  ses  connaissances  et  son 
sens  administratif  lui  conferaient  une  autorite  particuliere 
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dans  les  questions  de  relation  entre  la  psychiatrie  et  les 
secours  publics.  II  fut  notre  delegne  an  Conseil  Superieur 
d’hygiene  publique  de  France  et  a  la  Commission  Centrale 
d’assistance  des  son  origine.  Commission  an  sein  de  laquelle 
il  contribua  a  former  la  jurisprudence  dans  les  cas  on  les 
coefficients  neurologique  et  psychologique  doivent  entrer  en 
ligne  pour  la  saine  appreciation  du  droit  a  I’assistanee. 

La  quatrieme  section  I’avait  porte  a  la  vice-presidence. 

Dans  une  specialite  on  des  personnages  remarquables 
I’avaient  precede,  il  etait  reste  le  maitre  et  ne  fut  jamais 
inferieur  a  son  r61e. 

J’ajoute  personnellement  an  nom  de  ses  collegues  du 
Conseil  dont  certains  sont  de  tres  vieux  amis  que  nous  gar- 
derons  le  souvenir  emu  de  ses  qualites  d’homme  prive  et  que 
c’est  avec  une  profonde  douleur  que  nous  lui  adressons  un 
dernier  adieu. 

MINISTERE  DU  TRAVAIL,  DE  L’HYGIENE 
DE  L’ASSISTANCE  ET  DE  LA  PREVOYANCE  SOCIALES 

Concours  de  medecin-directeur  et  de  medecin-chef  de  service 
dans  les  asiles  publics  d’alienes 

Arrete 

Article  premier.  — ■  Un  concours  s’ouvrira  a  Paris,  au 
ministere  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la 
Prevoyance  sociales,  le  lundi  28  mars  1927,  pour  I’admission 
aux  emplois  de  mMecins-directeurs  et  medecins-cbefs  de 
service  dans  les  asiles  publics  d’alienes  et  les  asiles  prives 
faisant  fonction  d’asiles  publics  d’alienes. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixe  a  sept. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  desirent  participer  au  cdncours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accompagnee  de 
leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplome  de  docteur  en  mede- 
cine,  des  pieces  etablissant  I’accomplissement  de  leur s  obliga¬ 
tions  militaires,  des  pieces  justiflcatives  de  leurs  etats  de 
services  et  de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  tra- 
vaux  et  du  depot  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  regues  au  ministere  du  Travail,  de 
1  Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales, 
I®"-  bureau  de  la  direction  de  I’assistance  et  de  I’hygiene 
publiques,  7,  rue  Cambaceres,  jusqu’au  samedi  26  fevrier 
1927  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informe  par  lettre  individuelle  de 
la  suite  donnee  a  sa  demande. 
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Le  15  fevrier  1927,  le  Journal  Officiel  a  public  la  note  sui- 
vante  : 

La  date  du  concours  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecin-directeur  et  de  medecin-chef  de  service  des  asiles 
publics  d’aiynes  et  des  asiles  prives  faisant  fonction  d’asiles 
publics,  fixee  primitivement  au  lundi  28  mars  1927,  par  I’ar- 
rMe  du  26  janvier  1927,  precite,  est  reportee  au  lundi  25  avril 
1927. 

En  consequence,  le  delai  de  reception  des  candidatures  est 
prolonge  jusqu’au  26  mars  inclus.  (Journ.  Off.,  15  fevrier.) 

Vacance  de  poste 

Un  poste  de  medecin-chef  de  service  est  actuellement 
vacant  a  I’asile  prive  d’alienes  faisant  fonction  d’asile  public 
de  Leyme  (Lot),  par  suite  du  depart  de  M.  le  Docteur  Godard, 
appele  a  d’autres  fonctions. 


PREFECTURE  DE  LA  SEINE 
Concours  de  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  a  un  emploi  de  medecin- 
chef  de  service  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  s’ou- 
vrira  a  la  Prefecture  de  la  Seine,  a  Paris,  le  lundi  4  avril 
1927. 

S'ont  admis  a  prendre  part  au  concours  les  seuls  medecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’alienes  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  55  ans  d’age  et  plus  de  5  ans 
effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine 
(bureau  des  Etablissements  departementaux  d’assistance, 
annexe  de  I’Hotel  de  Ville,  2,  rue  Lobau),  de  10  heures  a 
12  heures  et  de  14  heures  a  17  heures,  du  lundi  28  fevrier  au 
samedi  12  mars  1927. 

Le  reglement  du  concours  fait  I’objet  d’un  decret  en  date 
du  25  novembre  1924,  insere  au  Journal  Officiel  du  3  decem- 
bre  suivant. 

Concours  d’internat  en  medecine 

Un  concours  pour  7  places  d’interne  en  medecine  et  la 
designation  d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’alienes 
de  la  Seine,  de  I’Infirmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Pre¬ 
fecture  de  Police  et  du  service  libre  de  Prophylaxie  mentale 
s’ouvrira  a  Paris  le  21  mars  1927.  Les  inscriptions  sont 
regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee  1928 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs.  —  Question  ;  Les  etats 
anxieux. 

Prix  Esquirol.  —  200  francs  et  les  oeuvres  de  Baillarger. 
—  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur 
un  sujet  de  pathologie  mentale. 

Prix  MonEAU,  de  Tours.  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meiilleur  memoire,  manuscrit  ou  imprime,  6u 
bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  de 
1925  a  1927  Indus,  dans  les  Facultes  de  Medecine  de  France, 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Pirix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue  cha- 
que  annee  par  le  Bureau  de  la  Socide  donataire  a  un 
interne  des  Asiles  d’Alienes  de  Paris  ou  de  la  province, 
momentanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  eludes,  soit 
pour  payer  sa  these  (1). 

Nota.  — ■  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1927,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  D‘-  Henri  Colin, 
secretaire  general  de  la  Socide  medico-psychologique  (22,  rue 
Gaj'-Lussac,  Paris,  5*").  Les  memoires,  manuscrits,  devront 
elre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu  de  prix  dans  une  autre 
Socide  ;  ils  pouirront  dre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  dre  accompagnes  d’un  pit  cachete  avec 
’devise,  conLenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  1".  —  Les  internes  des 
asiles  de  France  candidats  au  prix  Christian,  devront  : 

1"  Etre  de  nationalite  francaise; 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  Medecin-ehef  du  service  ou  ils  sont  internes ; 

3“  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Article  2.  —  Le  candidal  designe  par  le  Bureau  recevra  le  monlant 
du  prix  apres  I’envoi  au  Tresorier  de  la  Societe  medico-psychologique 
de  deux  exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Article  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee, 
le  montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra, 
s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Article  4.  —  Le  prix  Cliristian  ne  confere  pas  au  candidat  qui 
I’obtient  le  litre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 


ANNEXE 


PSYCHOSES  A  BASE  D’AUTOMATISME 
ET  SYNDROME  D’AtJTOMATISME 

par  le  G.  DE  CI.ERAMBALLT 
Medecin-Ghef  de  I’lnflrmerie  specials  des  Alienes  pres  la  P.  P.  (Paris) 


Nos  travaux  sur  la  constitution  des  Psj'choses  Halluci- 
natoires  Chroniques  et  sur  le  Syndrome  tres  special 
d’Automatisme  que  nous  regardons  comme  leur  element 
essentiel  etant  disperses  dans  des  Bulletins  de  Societes  et 
des  Revues  de.Medecine  Generale/  d’autre  part  I’Automa- 
tisme  Mental  figurant  a  I’ordre  du  jour  du  prochain 
Congres  Psychiatrique  de  Langue  Frangaise  (Blois  1927), 
nous  jugeons  opportun  de  rassembler  ici  les  elements  de  ce 
qu’on  noU|S  excusera  d’appeler  notre  doctrine. 

I.  -  AUTOMATISME  MENTAL 
ET  SCISSION  DU  MOI 

{BuUelin  de  la  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  avril  1920) 

Trois  observations  de  Psj^choses  Hallucinatoires  Chro¬ 
niques.  Certificats  :  1.  Automatisme  mental  ;  scission 

psychique.  —  2.  A.  M.  avee  Hallucinose.  —  3.  Delire 
Complexe  d’Hypochondrie  et  d’influence. 

"■  COMMENTAIRES  DOCTRINAUX 

P.  112.  —  Le  delire  proprement  dit  n’est  que  la  reaction 
obligatoire  d’un  intellect  raisonnant  et  souvent  intact  aux 
phenomtoes  qui  sortent  de  son  subconscient. 

P.  116,  117,  118.  —  1“  Automatisme  mental  prMomi- 

Ans.  MED. -psych.,  12^  serie,  t.  I.  Fevrier  1927  .  7.  13 
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nant,  avec  tendance  a  etablir  daus  le  Moi  une  scission.  Le 
mode  d’interpretation  de  cette  scission  est  laisse  aux  apti¬ 
tudes  imaginatives  on  interpretatives  du  sujet.  La  nature 
de  la  construction  explicative  qui  en  resulte  dependra  pour 
une  tres  grande  part  d’idees  preexlstantes  tenant  a  Tepoque, 
au  miliei’i,  a  la  culture...  Seule  une  activite  interpretative 
fera  du  malade  un  persecute  ;  encore  cette  activite  devra- 
t-elle  etre  soutenue,  comme  on  I’a  toujours  reconnu,  par 
une  mdflance  preetablie,  un  caractere  paranniaque. 

L’orientation  du  sujet  vers  I’explication  endogene  ou 
exogene  (c’est-a-dire  possession  ou  persecution)  depend 
aussi  de  diverses  nuances  de  ses  perceptions,  des  sensations 
qui  s’y  associent  (genitalite  par  example)  et  de  la  propor¬ 
tion  reciproque  des  elements  intiiitifs,  psycho-moteuirs  et 
auditifs. 

2"  ...Travail  imaginatif  et  optimisme  sont  presque  cons- 
tamment  associes  dans  les  delires...  On  pourrait  appelec 
de  tels  malades  des  Persecutes  sans  Persecution. 

3“  Chez  nombre  de  vieilles  Liles,  a  la  fois  inertes  et 
debiles,  le  travail  d’esprit  surajoute  est  irudimentaire...  ce 
sont  de  Fausses  Persecutees...  Tantot  leur  Automatisme  est 
isole,  tantot  s’j'^  ajoute  une  legere  fiction  erotique  et 
orgueilleuse...  Cette  forme  de  Delire  Inerme  est  presque 
special  aux  vieilles  Liles. 

4"  Dans  ie  nombreux  Delires  de  Persecution  piresentant 
des  hallucinations,  il  faut  distinguer  deux'ordres  de  faits  : 

a)  Le  Fait  Primordial,  qui  est  V Automatisme  Mental; 

b)  La  Construction  Intellectiielle  Secondaire,  qui  seule 
merite  le  nom  de  Delire  de  Persecution. 

Le  degre  de  Sj^stematisation  de  ce  Delire  est  fonction  des 
qualites  intellectuelles  pireexistanles. 

'5“  L’Automatisme  est  si  bien  le  Phenomene  Primordial 
que  sur  cette  meme  base  des  Delires  Secondaires  tres 
varies  peuvent  s’ediLer...  (resume  :  persecution,  megalo- 
manie,  erotisme,  mysticisme,  ou  bien  un  melange  de  tout 
cela). 

Dans  cette  conception  la  portion  hallucinatoire  (sensitive, 
sensorielle,  motrice)  des  Delires  dits  de  Persecution  est 
fondamentale,  primitive,  Les  idees  de  Persecution-  sont  un 
travail  surajoute,  le  malade  n’est  persecute  que  secondai- 
rement. 

II  n’y  a  de  Persecutes  Priniitifs  que  les  Delirants  InteD 
lectuels,  c’est-a-dire  les  Interpretatifs  Purs  (et,  avec 
d’autres  mecanismes,  les  Quenilants).  Chez  eux  I’Idee  de 
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Persecution  est  primitive,  fondamentale,  dominatrice^  Ces 
malades  sont  Persecutes,  il  le  sont  d’emblee,  et  ne  sont  que 
cela.  (Cf.  §  9). 

6"  Les  Coenesthopathies  nous  offrent  un  parallele  avec 
TAutomatisme  Mental,  aii  point  de  vue  de  leur  repercus¬ 
sion  sur  I’lntellect.  Sur  une  meme  base  coenesthesique  peu- 
vent  s’^ifier  des  dMires  de  formes  differentes...  Ces  mises 
en  ceuvre  differentes  d’une  meme  donnee  dependent  mani- 
,  festemeiit  d’iine  constitution  differente... 

7“  Les  Coenesthopathies  s’associent  frequemment  a 
I’A.  M.  Les  troubles  d’A.  M.  proprement  dits  {echo  de  la 
pensee,  enonciation  des  actes,  dialogues  interienrs,  hallucU 
nations  matrices  diverses)  sont  frequemment  assoeies  chez 
les  chroniques  a  des  troubles  purement  passifs,  nous  vou- 
•  Ions  dire  sensitifs. 

Les  causes  d’eveil  des  tiroubles  coenesthopatbiques  doivent 
etre  le  plus  souvent  centrales,  exactement  comme  les  Trou¬ 
bles  de  I’Automatisme  Mental,  Les  uhs  et  les  autres  resuil- 
_tent  probablement  d’un  erethisrne  presque  identique  :  les 
Troubles  Coenesthopatbiques  sont  une  sorte  d’Automatisme 
Sensitif.  Le  cumul  des  deux  ordres  de  fails  parle  dans  ce 
sens.  ~  , 

8'“  Le  terme  de  Delire  de  Persecution  est  une  designation 
empirique  appliquee  aux  details  voyants  du  stade  avance 
d’une  Psychose  dont  le  point  de  depart  et  le  mode  de 
genese  sont  tres  diffirents  en  nature  de  la  Persecution  elle- 
m6me.  Le  travail  interpretatif  et  I’agencement  systemati- 
que  des  conceptions  ne  sont  que  des  epiphenomenes  ;  its 
resultent  d’un  travail  conscient,  et  en  lui-mSme  non  mor- 
bide  on  a  peine  morbide,  suir  une  matiere  qui  est  imposee 
par  I’Inconscient.  On  pent  dire  qu’au  moment  oil  le  delire 
apparait,  la  psychose  es^t  deja  ancienne.  Le  Delire  n’est 
qu’une  superstructure. 

\  9“  L’A.  M.  est  un  processus  primitif  susceptible  de  sub¬ 
sister  longtemps  ou  indefiniment  a  I’etat  pur.  A  Jui  seul  il 
ne  suffit  pas  a  engendrer  I’Idee  de  Peirsecution. 

L’Idee  de  Persecution,  quand  elle  se  prodult,  est  secon- 
daire  ;  elle  resulte  a  la  fois  d’un  essai  d’explication  et 
d’une  disposition  hostile  {constitution  paranoiaque)  {C£.  §  5 : 
«  Il  n’jf  a  de  Persecutes  Primitifs  que  les  Delirants  Intel- 
lectuels  »). 

L’A.  M.  ne  comporte  par  lui-nieme  aucune  sorte  d’hosti- 
lite.  Quand  il  subsiste  a  Petat  pur,  il  comporte  une  ten¬ 
dance  vaguement  optimiste  r  le  sujet  est  flatte,  les  voix  lui 
tiennent  compagnie,  au  pis-aller  il  est  ennuye  d’experiences 
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dont  il  est  le  siege,  mais  qui  ne  sent  pas  faites  pour  lui 
nuire...  Pour  ces  raisons  le  malade  se  presente  a  I’examen 
medical  avec  une  attitude  conftante  et  expansive  qui,  nette- 
ment,  le  differencie  a  la  fois  des  Persecutes  Intellectuels  et 
des  Persecutes  Hallucines  Sj^stematiques  (sous-entendu  ; 
Type  Magnan.). 

10“  En  resume  I’Automatisme  Mental  est  un  Syndrome 
(sic)  qui  pairait  etre  fondamental  dans  un  tres  grand  nom- 
bre  de  Psychoses.  Les  systemes  deliira.nts  lui  sont  super- ^ 
poses  et  lui  sont  posterieurs  dans  le  temps...  Des  delires 
d’apparences  tres  differences  (Mj'^sticisme,  Grandeur,  Perse¬ 
cution,  Possession)  out  ainsi  pour  2>oint  de  depart  un  pro¬ 
cessus  identique. 

Les  Delires  de  Persecution  qui  ont  eu  ce  point  de  depairt 
et  qui  gardent  cette  predominance  se  distihguent  tres  net-' 
tement  des  autres  Persecutes  par  le  mode  de  presentation 
devant  le  medecin,  et  auissi,  le  plus  ordinairement,  par  une 
bien  moindre  intensite  des  reactions  medico-legales. 

11“  Celles  des  Psj^choses  oil  PAutomatisme  Mental  reste_ 
exempt  de  cette  addition,  meritent  de  conserver  une  place 
a  part  dans  les  cadres  nosographiques.  Elies  constituent  un 
repere  utile  pour  I’etude  des  autres  Psychoses. 

Dans  ce  meme  article  (1920),  nops  mentionnons  la  pre¬ 
sence,  dans  des  psj'choses  autres  que  chroniques,  du  Syn¬ 
drome  d’Automatisme  sus-indique. 

...Un  tel  sentiment  de  possession  se  manifeste  frequem- 
ment  chez  les  Maniaques,  surtout  chez  les  Maniaques  Ariro- 
ses...  Peut-etre  s’agit-il  alors  de  simples  representations 
auditives,  sans  obje:ctivite  certaine,  mais  acquerant  une 
pseudo-objectivite  du  fait  qu’elles;  sont  tres  imprevues,  par 
suite  tres  etrangeres  au  Moi... 

«  Son  esprit  est  maintenant  malade,  dit-il,  pairce  que... 
il  en  a  entendu  de  trop,  on  le  rend  fou.  »  Ce  malade  a  fait 
son  delire  principalement  sous  forme  d’A.  M...  Soh  etat 
rappelle,  avec  un  peu  plus  de  complexite  I’Hallucinose 
type...  A  I’Asile  le  malade  guerit  rapidement  de  son  A.  M.  ; 
il  en  guerit  a  la  fagon  des  Alcooliques  et  des  Maniaques. 

-  De  tels  automatismes  sont  frequents  dans  I’Alcoolisme 
Subaigu...  Frequemment  un  A.  M.  tres  net  a  ete  le  mode  de 
debut  de  I’acces.  Cet  automatisme  tres  net  avait  compris 
simultanement  ou  graduellement  tous  les  mecanismes 
connus  :  Vecho  de  la  pensee,  pensee  antieipee,  contradiction 
systematique,  association  par  contraste,  dialogue  des  voix, 
etc...  L’alcool  organise  dans  tie  tels  cas  des  experiences 
demonstratives  ;  il  degage,  dans  les  mecanismes  si  enche- 
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vMres  de  I’lnconscieut,  certains  mecanismes  tout  prets  a 
fonctionner  isolement  dans  les  Psychoses,  qu’elles  soient 
Toxiqi!(es  ou  Vesaniqnes. 

Cet  article,  paru  ea  avril  1920,  euonce  presque  tout 
I’essentiel  de  notre  doctrine  :  cohesion  d’un  certain  Syn¬ 
drome  <qualifie  tel),  caractere  basal  de  ce-  Syndrome  dans 
les  Ps.  H.  Chr.,  caractere  .  heutre  de  ce  Syndrome,  disso¬ 
ciation  de  ce  Syndrome  et  du  Caractere,  nature  composite 
des  Psychoses  contenant  a  la  fois  ce  Syndrome  et  le  Carae- 
tere  Persecute,  valeur  doctrinale  identique  des  3  ordres  de 
phenomenes  automatiques,  insignifiance  d^  formes  ideiques 
du  delire,  existence  du  Syndrome  en-  dehors  des  Ps.  H.  Chr. 

II.  —  THEORIE  PROFESSEE 
A  L’INFIRMERIE  SPECIALE 
Formules  courantes  (de  1919  a  1923) 

L’Automatisme  ineutal  base  et  forme  initiate  de  toutes 
les  Psychoses  Hallucinatoires  Chroniques. 

Les  Delires  Hallucinatoires  avee  Persecution  vraie  sont 
des  Formes  Mixtes. 

La  Psychose  de  Magnan  est  une  forme  mixte  et  non  pas 
simple. 

}  L’Hallucinationi  Auditive  proprement  dite  et  I’Halluci- 
nation  Psycho-Motrice  sont  des  phenomenes  tardifs  dans  le 
decours  de  I’Automatisme  Mental.  ^ 

.^Les  intuitions,  la  pensee  devancee,  I’echo  de  la  pensee  et 
les  non-sens  sont  les  phenomenes  initiaux  de  I’Automa- 
tisme  Mental. 

Ces  phenomenes  se  retrouvent  tou jours  Opour  restriction 
voir  plus  loin)  comme  mode  de  debut  de  la  Psychose,  si  le 
Sujet  est  convenahlement  interroge  et  est  capable  d’intros- 
pection.  Les  malades  tendent  a  he  se  rappeler  que  la 
periode  thematique  de  I’A.  M.,  base  du  «  roman  ». 

L’Idee  de  Persecution  n’est  pas  a  V origins  des  Delires  de 
Persecution  Hallucinatoires.  Les  theories  anciennes  des 
D.  H.  de  P.  (y  compris  celle  de  Magnan)  sont  empreintes 
d’Idecgenisme.  L’Automatisme  Mental  est  de  cause  histolo- 
gique. 

Le  Persecute  Hallucine  ordinaire,  c’est-a-dire  exempt  de 
Constitution  Paranoiaque  et  de  Delire  Interpretatif  pre- 
etabli,  est  susceptible  de  confiance,  de  sympathie,  de  tole- 
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ranee  et  d’expansion  ;  son  maniemen!;  par  le  Medecin  pent 
le  demontrer. 

Le  delire  Interpretatif  ou  la  Paranoia  ne  sauraient  pre¬ 
server  de  I’Automatisme  Mental. 

La  Psychose  de  Magnan  est  une  forme  mixte,  comme  le 
granit  est  nn  mineral  composite. 

Le  complexe  a  ete  pris  pour  I’unite. 

La  fin  explique  le  commenceirient  ;  le  commencement  ne 
saurait  expliquer  la  fin. 

Le  diagnostic  differentiel  et  le  prouostic  ne  doiveni  pas 
etre  cherches  dans  I’Intelleci,  parce  que  les  Causes  ne 
resident  pas  dans  I’Intellect. 

Le  veritable  persecute,  e’est  la  chipie.  C’etait  Xantippe. 

III.  —  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
(39  octobre  1923) 

Commentaires  sur  une  communication 

(Voir  Annales  Medico-Psychologique,  1923,.  II,  p.  359) 

Chez  la  majorite  des  Persecutes  Halloicines  on  ne  cons¬ 
tate  pas  le  caractere  paranoiaque,  et  I’ldce  de  Persecution 
n’est  pas  d  Vorigim  du  delire...  L’A.  M.  dans  ses  pheno- 
menes  initiaux  (echo  de  la  pensee  et  enonciation  des  iictes) 
est  essentiellement  neutre...  Les  pbenomenes  d’A.  M.  ten- 
dent  par  eux-memes,  dans  quelque  mesure,  a  orienlei  vers 
la  notion  d’hostilite  ;  il  en  est  de  m^me  pour  PA.  Sensitif 
(paresthesies)  et  ponr  PA.  Moteur  (paresthesies  motrices). 

La  plupairt  des  sujets  appeles  dans  la  langue  courante 
Persecutes  sent  des  personnages  conciliants;  ils  se  mon- 
trent  confiants  a  Pegard  du  medecin,  obligeants,  expansifs, 
parfois  enjoues...  ils  ont  toujours  ete  ainsi...  reactions 
colereuses  legitimees  par  leur  situation  supposee. 

La  Psychose  Hallucinatoire  Progressive,  type  Magnan, 
n’est  qu’un  Audomatisme  Mental,  ou  mieux  un  Triple  Auto- 
matisme,  surgi  sur  fonds  paranoiaque  ;  ce  n’est  pas,  au 
point  de  vue  genetique,  une  Unite,  mais  une  Symbiose. 
Cette  Symbiose  se  complique,  dans  certains  cas,  soit  d’un 
Processus  Passionnel  (querulaiice,  jalousie),  soit  d’un  fonds 
de  Perversite  (mendacite,  malignite).  Tons  ces  elements  du 
total  sont  separables,  e’est-a-dire  isolement  viables. 

En  resume  le  Persecute  Hallucine  n’est  le  plus  souvent 
pas  un  Paranoiaque,  et,  malgre  toutes  les  apparences  ne 
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tend  que  faiblement  a  le  devenir.  Les  beaux  cas  de  Perse¬ 
cution  Halluciiiatoire  a  hostilite  maxima  constituent  bien 
un  Syndrome  Clinique  deflni,  mais  non  une  entile  au  point 
de  vue  de  I’anaWse. 

IV.  -  SOCIETE  MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE 
(Decembre  1923) 

Commentaires  sur  une  communication 

(Voir  Annates  Medico-Psychologiques,  Janvier  1924,  p.  85,  86,  87) 

Par  Automatisme  je  comprends  les  phenomenes  classi- 
ques  :  pens^  devancee,  monciation  des  actes,  impulsions 
verbales,  tendance  aux  phenomenes  psycho-moteurs...  Jc 
les  oppose  aux  H.  Auditives,  c’est-a-dire  aux  voix  a  la  fois 
objecfivees,  individualisees  et  thematiques... 

Le  terms  d’Automatisme  Mental,  ainsi  limite,  est  certes 
passible  de  plusieurs  objections  ;  j’aurais  pu  dire  «  Petit 
Automatisme  Mental  »  ;  je  n’ai  pas  voulu  du  mot  «  Men- 
tisme  »  ;  je  cherche  Um  teirme  approprie.  En  attendant,  le 
groupement  susdit,  qui  a  une  existence  clinique,  est,  sous 
sa  rubrique  provisoire,  faeilement  reconnu  par  tous. 

Je  crois  cependant,  quand  j’isolais  le  groupe  des  pheno¬ 
menes  susdits,  avoir  quelque  peu  innove  en  affirmant 
1“  leur  leneur  essentiellement  neutre  (neutre  tout  au  moins 
au  debut) ;  2®  leur  caractere  non  sensoriel  ;  3“  leur  role 
initial  dans  le  decours  de  la  psychose... 

Caractere  non  sensoriel  :  la  pensee  qui  devient  etraugere 
le  devient  dans  la  forme  ordinaire  de  la  pensee,  c’est-a-dire 
dans  une  forme  indifferenciee  et  non  pas  dans  une  forme 
sensorielle  definie  ;  la  forme  indifferenciee  est  constituee 
par  u.n  melange  d’ abstractions  et  de  tendances,  tantot  sans 
elements  sensoriels,  et  tantot  avec  des  elements  plurisen- 
soriels  a  la  fois  vagues  et  fragmentaires. 

Les  H.  proprement  dites  seraient  tardives...  les  mecanis- 
mes  les  plus  delicats  de  I’intellect  seraient  atteints  en 
premier  lieu  ;  les  troubles  sensoriels  precis  viendraient 
ensuite.  Je  ne  declare  d’ailleurs  pas  constant  ce  mode  de 
debut. 

L’A.  M.  ainsi  defini  est  un  processus  autonome... 

La  Psychose  Hallucinatoire  Systematique  de  Magnan 
serait  ainsi  une  Psychose  composite  ;  toute  autre  Psj'chose 
Hallucinatoire  Chrondque  pent  I’etre  aussi. 
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F.nfin  le  declanchement  plus  ou  moins  invisible  d’alte- 
rations  predementielles  a  la  meme  date  que  I’A.  M.  (ei 
pour  des  raisons  solidaires)  devient  une  cause  supplemen- 
taire  d’idees  absurdes  et  d’ alterations  affectives. 

V.  —  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
(28  janvier  1924) 

Commentaires  sur  une  communication) 

(Voir  Annales  Medico-Psgchologiques,  I,  p.  172) 

Dans  I’A.  M.  la  pensee  s’emancipe  d’abord,  le  plus  sou- 
vent,  sous  sa  forme  indifferenciee,  qui  est  celle  de  la  pen- 
see  normale. 

Tires  freqi’emment  les  sujets  a  A.  M.  presentent  une 
excitation  euphorique  legere  ;  d’autre  pai’t,  I’A.  M.  n’est 
pas  rare  chez  les  Maniaques...  Dans  le  cas  d’excitation 
surajoutee  chez  une  ehronlque,  Texcitation  elle-meme  est 
le  plus  sou  vent  chronique  (erotisme,  enjouement,  expan- 
sivite...,  automatisme  emotionnel  et  affectif)...  La  reunion 
de  ces  deux  facteurs,  A.  M.  et  excitation,  me  parait  devoir 
s’expliquer  par  une  causalite  commune,  cauisalite  endo- 
crinienne. 

VI.  -  PSYCHOSES  HALLUCINATOIRES 
CHRONIQUES 

(Societe  clinique  de  Medecine  menlale,  decembre  1923) 

Psychose  de  Magnan.  La  periode  dite  d’incubation  doit 
etre  comprise  comme  reaction  d’un  caractere  preetabli  a 
I’Automatisme  mental  ou  sensitif,  qui  est  nouveau  ;  c’est 
un  phenomene  d’invasion... 

La  megalomanie  peut  exister  d’emblee...,  le  debut  peut 
avoir  lieu  aussi  par  pne  jalousie... 

Les  Hallucinations  ne  sent  pas  ideogenes...,  il  n’y  a  pas 
gradation  des  hallucinations  elmentaires  aux  complexes...., 
une  meflance  maxima  n’engeudre  pas  d’Hallucinations  chez 
les  Delirants,  Interpretatifs,  quels  que  puissent  Mre  leurs 
dons  auditifs  ou  verbaux.  Les  H.  A.  ne  sont  pas  speciales 
aux  persecutes...,  elles  apparaissent  aussi  chez  des  Imagi- 
matifs  optimistes,  qui  n’ont  auicune  tension  d’esprit.  Leur 
contenu  inattendu  est  de  teneur  neutre. 
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La  conception  ideogene  du  Delire  de  P.  rend  inexplica¬ 
ble  la  Demence,..  La  Debilite  Mentale  originelle  n’exclut 
aucunement  la  demence,  elle  Paccelererait  plutot. 

La  systematisation...  existe  chez  les  Polymorphes  ;  cha- 
can  systematise  an  prorata  de  son  intelligence  et  selon  sa 
forme  d’intelligence.  line  systematisation  rigoureuse  n’em- 
p«;he  pas  le  polymorphisme...  Tout  cela  ne  change  rien  an 
processus  causal,  par  consequent  an  pronostic...  Les  D.  H. 
dits  Systematiques  Progressifs  et  les  D  H.  Polymorphes 
sont  construits  sur  un  meme  plan  :  Us  ont  pour  noyaii  com- 
mun  I’A.  M. 

L’A.  M.  est  la  forme  initiale  de  nombre  de  cas  d’hallu- 
cinose.  Une  Hallueinose  Temporaiire  est  chose  frequente..., 
stade  oblige  du  developpement  de  la  plupart  des  Ps.  H.  Chr. 

Le  noyau  est  d’ordre  histologiqne  ;  I’ideation  est  d’ordre 
psychologique,  sans  plus. 

Cette  derniere  assertion...  n’est  pas  vraie  pour  tons  les 
cas.  En  effet  :  1“  les  facultes  ideatives  et  affectives  et  idea- 
tives  anterieuires  a  I’A.  M.  peuvent  etre  intrinsequement 
morbides  ;  2“  les  memes  causes  qui  instituent  I’Automa- 
tisme  Mental  peuvent  alterer  le  reste  du  psychisme 
(c’est-a-dire  I’affectivite). 

Pour  nous.  Paranoia  et  Delire  Interpretatif  sont  distincts; 
en  outre,  la  Paranoia  n’^est  pas  u,ne.  La  Paranoia  pent  elle- 
meme  etire  aggravee  par  deux  tares  constitutfonnelles  : 
perversite  proprement  dite,  mythomanie.  Enfin  des  etats 
passionnels  (soit  querulance,  soit  jalousie),  peuvent  sur- 
venir  sur  le  terrain  paranoiaque. 

Ainsi  la  Psychose  de  Magnan  est  une  Symbiose  :  double, 
triple,  ou  plus  compliquee  encore.  Certaiiis  pbcnomenes  de 
i’.A.  M.  sont  tres  bieu  connus  (voir  Seglas).  b’autrcs  phen5- 
nicnes  de  l  A.  M.  ont  et-i  laisses  dans  I’ombre  :  d’une  part, 
les  phenomenes  purement  verbaux  :  mots  explosifs,  jeux 
syllabiques,  kyrielles  de  mots,  absurdites  et  non-sens ; 
d’autre  part,  phenomenes  purement,  psychiques  :  intuitions 
abstraites,  arrets  de  la  pensee  abstraite,  devidage  muet 
des  souvenirs.  Telles  sont,  d’ordinaire,  les  formes  initiales 
de  PA.  M.  Les  processus  ideo-verbaux  :  coipmentaires  sur 
les  actes  et  souvenirs,  questions,  pensees  se  re^pondant,  spnt 
en  general  plus  tardifs.  Cet  ensemble  constitue  ce  qu’on 
pourrait  appeler  le  «  Petit  Aiitcmatisme  Mental  ». 

La  tendance  a  la  verbalisation  va  progressant...,  indiffe- 
renciee  an  debut,  la  pensee  devient  graduellement  auditive 
ou  verbo-motrice  ;  les  voix  se  constituent  avec  quatre 
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caracteres  :  verbales,  objectives,  individualisees  et  themati- 
ques;  parfois  un  de  ces  caraetelres  manque, 
r  Le  fonds  commun  de  ces  phenomenes  est  un  trouble  pour 
ainsi  dire  moleculaire  de  la  pensee  elementaire. 

...Ce  processus  est  totalement  independant  de  la  qualiti 
de  Vihtellect  ;  il  commande  seul  le  proiiostic. 

.  La  presence  d’Hallucinations  Elementaires  decele  une 
atteinte  sensorielle  qui  ne  peut  etre  que  tardive  dans  le 
cas  de  debut  par  A.  M.,  et  qua,  precoce,  doit  faire  pensier  a 
tine  causaiite  grossiere  (anamnese  d’intoxication  ou  d’in- 
fection). 

Lorsque  les  voix  deyiennent  thematiques,  les  themes  .leur 
sont  fournis  de  trois  sou;rces  :  tendances  du  -  sujet,  carac¬ 
teres  speciaux  de  I’Ai  Sensitif  et  de  I’A.  Moteur  ;  enfin 
une  tendance  a  la  creation  de  themes  hostiles  qui  reside 
dans  I’A.  M.  lui-meme. 

L’A.  M..  tend  a  I’hostilite  pour  plusieurs  causes  :  1“  irri¬ 
tation  du  sujet  par  les  indiscretions  et  iion-sens  ;  2“  teneur 
spontanement  contrariante  de  I’A.  M.  (loi  generale  des 
phenomenes  obsessionnels)  ;  3®  redoublement  de  I’A.  M. 
par  I’irritation  du  sujet,  avec  transposition  de  Cette  irrita¬ 
tion  dans  I’A.  M.,  en  rronie  et  dialectique. 

En  resume,  I’A.  M.  debute  insidieusement  par  des  meca- 
nismes  subtils,  abstraits  d’abord,  puis  se  rapprochant  gra- 
duellemerit  de  la  forme  verbale.  L’atteinte  descend  progtes- 
sivement  I’echelle  des  centres.  D’autre  part,  c’esi  seulement 
dans  leur  pe/riode  verbale  que  les  voix  (au  sens  large  du 
mot),  deviennent  thematiques.  Elies  vexent  alors  tout  spe- 
cialement  les  sentiments  du  sujet,  et  d’autre  part  viennent 
s’incorporer  logiquement  dans  son  roman  explicatif  et 
eonstructif. 

L’absence  totale  d’organisation  thematique  dans  les  phe¬ 
nomenes  initiaux  de  I’A.  M.  semble  indiquer  qu’il  ait  pour 
cause  un  processus  histologique  irritatif,  a  progression  en 
quelque  sorte  serpigineuse...  Pour  I’A.  Sensitif  et  I’A.  Moteur, 
I’explication  ideogene  est  impossible  ;  les  troubles  s.  ou  mt. 
surprennent  des  sujets  insouciants  ou  endormis.  Memes 
processus  pour  les  trois  A.  :  trois  regions  de  structure  ana¬ 
logue,  de  meme  niveau  dans  I’echelle  des  centres,  seraient 
atteintes  solidairement  parce  que  de  structure  analoguie  ; 
regions  deja  solidairement  interessees  dans  les  Etats  Hyp- 
nagogiques  et  dans  I’Ethylisme  Subaigu  ;  resistances  d’ail- 
leurs  inegales. 

Les  D.  H.  Chroniques  ne  seraient  que  des  sequelles  syste- 
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matiques  et  progressives  d’affections  anterieures  oubliees 
ou  meconnr^s.  L’epithete  de  systematique  doit  s’appliquer 
non  pas  a  un  agencement  ideique,  phenoniene  de  tout  der¬ 
nier  ordre.  mais  bien  a  la  repartition  et  a  la  marche  d’un 
processus  iieurologique. 

Degagement  de  quelques  constantes  :  1“  Les  atteintes  du 
neuraxe  sont  d’auiant  plus  systematiques  que  le  sujet  est 
d’dge  plus  avarice...,  la  defense  des  centres  nerveux  semble 
se  perfectionner  -avec  I’age  ;  .jnais  les  centres  superieurs  res- 
lent  plus  vulnerables.  2®  Rapidite  d’Invdsion  et  Massiuiie 
vent  de  pair..,,  les  formes  insidieuses  appartieniient  sur- 
tout  a  I’age  aduUe...  3"  Entire  les  formes  massives  et  les 
formes  S3'stematiques  prennent  jilace  les  formes  diffuses. 
(Lois  de  Vdge,  de  la  Massivite  et  de  la  Latence). 

Dans  les  Confu,sions,  la  gradation  ideo-sensorielle  est  sup- 
primee  :  les  H.  A.  surgissent  d’emblee  ;  de  meme  dans  les 
sequelles  a  marche  rapide.  De  la  les  cas  ou  les  menus  phe- 
nomtees  de  FA.  M.  sont  absents  ou  iie  surviennent 
qu’apres  les  H.  A. 

Partout,  les  formes  insidieuses  sont  plus  subtiles  en 
meme  temps  que  systematiques  (Cf.  psjxhoses  alcooliques). 

Par  le  Processus  d’Electivite  se  tejoignent  la  notion 
d'hifection  et  celle  de  Degsnerescenee.  Ces  deux  notions  se 
limitent,  mats  suiiout  -ve  complolent. 

Cas  oil  a  coce  d’un  A.  M.,  Fagent  morbide  prevoque  des 
alterations,  soit  de  V intelligence,  soil  du  caractere  ;  le 
delire  suscite  par  FA.  M.  se  ressentira  de  ces  alterations. 
De  tels  cas  sont  intermediaires  entre  les  Psj^choses  a  base 
d’Automatisme  et  la  ’Demence  Paranoide...  La  serie  des  for¬ 
mes  cliniques  est  ainsi  ininterrompue. 

En  resume,  le  Petit  Automatisme  Mental  est  le  trouble 
initial  des  Psj^choses  Hallucinatoires  Chroniques  a  develop- 
pement  tardif,  insidieux  et  lent.  Des  Hallucinations  auditi- 
ves  completes  d’emblee  s’observent  dans  des  cas  a  develop- 
pement  rapide  avec  atteintes  diffuses  di>.  psjxhisme  (intellect, 
atfectivite. 

L’A.  M.  est  une  sequelle  lointaine...,  le  caractere  systeriia- 
tique  des  alterations  est  fonction  de  I’dge  des  sujets  et  du 
caractere  insidieux  du  processus. 

La  Psj'chose  de  Magnan  est  ime  Sj’mbiose. 

Le  caractere  de  Sj'mbiose  ne  s’observe  pas  seulement 
dans  les  D.  Hallucinatoires  a  forme  de  Persecution,  mais 
encore  dans  tons  les  delires  a  noyau  d’Automatisme  avec 
ideation  surajoutee  :  mystique,  megalomane  ou  hj'po- 
chondriaque. 
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Les '  Psychoses  Hallucinatoires  en  general,  les  Psychoses 
de  Persecution  en  particulier,  rentrent  ainsi  dans  les  cadres 
ordinaires  de  la  Pathotogie  Generale, 

VII.  —  LES  PSYCHOSES  HALLUCINATOIRES 
CHRONIQUES 

{Sociele  elinique  de  Medecine  meiitalc,  jarivier  1924) 

Simple  enumeration  des  phenomenes  d’A.  M.  que  noV(S 
jugeons  etre  hanals  (echo,  enonciation,  etc.).  Puis  commen- 
taires  sur  des  processus  «  plus  rares  ou  moins  etudies,  ou 
inedits  »,  de  ce  iheme  A.  M.,  savoir  : 

A.  —  Processus  Positifs  Suhcontinus  :  1"  Emancipation 
des  AbStraits  ;  2“  Devidage  Miiet  des  Souvenirs  ;  3"  Ideor- 
rhee. 

B.  —  Processus  Positifs  Intellectuels  Episodiques,  accom- 

pagnes  de  sentiments  intellectuels  :  1°  Ressemblances, 

Fausses  Reconnaissances  ';  3“  Etrahgete  des  gens  et  des 
choses.  :  , 

iC.  —  Processus  Negatifs  divers  (accompagnes  de  senti¬ 
ments  intellectuels)  :  1"  Disparitions  de  pensees,  oublis  ; 
2"  Arret  de  la  pensee,  Vides  de  la  Pensee  :  3“  Perplexites 
sans  objet,  Doute  ;  4"  Apirosexie. 

D.  —  Processus  Mixtes  (negatifs  et  positifs)  :  1"  Substi¬ 
tutions  de  pensee,  oublis  et  apports  ;  2"  Peut-etre  ideor- 
rhee  ;  3"  Passage  d’une  Pensee  Invisible  (description  de  ce 
phenomene) : 

E.  —  Automatisme  affectif,  emotif  et  yolitionnel. 

F.  —  Automatisme  Visi’el  (mentisme  representatif). 

G.  —  Jeux  Verbaux  Parcellairesl 

Parmi  les  processus  enumeres  ci-dessus,  taut  negatifs 
que  positifs,  il  en  est  plusieurs  qui  figurent,  du  moins  sous 
forme  reduitc  et  exceptionnellement,  dans  le  jeu  de  la  pen- 

sie  normale  ou  subnormale . .  tons  ces  phenomenes  sont 

frequents  dans  les  etats  de  fatigue  legitime,  d’insomnie  et 
de  neurasthenie,  tres  frequents  (sauf,  bien  eutendu,  Fapro- 
sexie  et  le  doute)  dans  les  etats  hypnagogiques  et  dans  les 
intoxications.  Le  vide  de  la  pensee  est  frequent  dans  la 
P.  G.  au  debut.  Dans  PA.  M.  Pensemble  de  ces  phenomenes 
devient  la  norme  :  Us  sent  eriges  en  sgsteme.  Notons  de 
plus  qu’ils  sont  initiaux. 
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A.  —  Malade  non  paranoiaque  ne  systematisant  pas  :  la 
Systematisation  est  fonctioih  principalement  du  caractere. 

B.  —  Autre  malade  ;  troubles  endocriniens.  Forme  obses- 
sionnelle,  puis  interpretative,  puis  anxieuse.  La  psychose 
se  developpe  surtout  par  paroxysmes.  Avec  les  crises 
aiixieuses  coincide  une  suractivite  des  automatismes  divers 
(et  cela  non  par  voie  de  consequence,  mais  par  causalite 
commune).  Dans  les  inteirvalles,  le  sujet  oscille  entre  la 
notion  de  subjectivite,  d’ufte  part,  et  d’autre  part  les 
notions  connexes  d’objecfivite  et  dTiostilite. 

C.  —  Autre  malade,  endocrinienne  et  paroxystique.  Per- 
secuteurs  introuvables.  Conceptions  cumulatives  des  deux 
theses  inverses  :  objectivite,  subjectivite  ;  conception  inter- 
mMiaire  de  folie  artificielle,  folie  imposee  ;  persecuteurs 
jadis  ni  mechants  ni  tenaces,  aetuellement  tenaces  mais 
suppoirtables...  elle  sera  entree  a-  reculons  dans  le  Delire  de 
Persecution. 

Ainsi  chez  nos  malades  Psychose  Chronique  progressive 
mais  remittente,  de  cause  nettement  endocrinienne.  Peni- 
dant  les  crises  anxieuses  I’A.  M.  exacerbe  jette  des  concep¬ 
tions  saugrenues  dans  la  conscience...  dans  les  intervalles 
calmes  ‘ces  donnees  restent  inexploitees,  ou  peu  s’en  faut, 
et  sont  en  partie  rectiflees... 

La  conscience  de  la  maladie  tend  a  se  perdre  d’aboird 
sans  doute  par  I’extension  du  processus  histologiqiie  cau¬ 
sal,  ensuite  pour  des  raisons  multiples,  dont  quelques-unes 
psychologiques  :  tendance  taquine  de  I’A.  M.,  conlenu  yra- 
duellement  thematise  de  cet  auiomatisme,  irritation,  credu- 
lite,  superstition. 

Particularites  expliqu.ees  par  I’origine  endo-toxique  : 
grandes  oscillations  atfectives  et  emotionnelles,  acces  impul- 
sifs,  malaises  phj^siques,  visualisme,  conscience  de  la 
maladie,  enfin  marche  parox5'stique. 

Le  decours  pent  Mre  resume  ainsi  :  pas  de  paranoia, 
debut  obsessionnel,  decours  mele  d’obsessions,  cephalees, 
crises  emotives,  progression  en  echelons,  caractere  non 
modifl^  conscience  de  la  maladie,  nuances  nombreuses  et 
speciales  de  I'A.  M. 

Le  caractere  remittent,  que  les  families  affirment  par- 
fois,  non  sans  d’ailleurs  I’exagerei*,  est  done  bien  une 
realite  pour  certains  cas. 
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VIII.  —  PSYCHOSES  A  BASE  D’AUTOMATISME 

(Pratique  medicate  francaise,  mai  1925,  A) 

Resume.  —  1"  Les  Psychoses  Chroniques  de  Persecution 
dites  Systematiques  Progressives  ne'  doivent  pas  etre  etu- 
dices  isolement,  mais  reunies  aux  Psj’^choses  Hallucina- 
toires  Chroniques  d’Hj'^pochondrie,  de  Possession  et 
d’Influence. 

2’  Leur  source  n’est  pas  dans  I’ldeation  ni  m^me  dans 
PAffectivite.  Elies  reconnaissent  une  origine  histologique. 
Les  elements  consideres  jusqu’a  maintenant  comme  essen, 
tiels  (themes  ideiques,  teinte  afiec'ave,  degre  de  systema¬ 
tisation)  sont  accessoires.  L’element  hallucinatoire  est 
primordial. 

3"  Les  Psychoses  Hallucinatoires  Chroniques  dites  Sj's- 
tematiques,  quel  qu’en  soit  le  genre,  sont  des  resultats  de 
processus  mecaniques  extra-conscients,  et  non  des  produits 
de  la  conscience.  Ces  processus  eux-m^mes  sont  sequelles 
de  lesions  infectieuses,  toxiques,  traumatiques  ou  selero- 
santes  ;  sequelles  seulement  les  plus  tardives,  les  plus 
snhtiles  et  les  plus  sj^stematisees  de  toutes  les  sequelles  neu- 
rologiques. 

4“  Ces  Psychoses  rentrent  ainsi  dans  la  Neurologic. 

I.  Construction  des  Ps.  H.  dites  Systematiques 

Le  terme  Automatisme  Mental  est  susceptible  d’accep- 
tions  plus  ou  moins  vastes  :  nous  I’employons  provisoi- 
remeht,  et  faute  de  mieux,  dans  un  sens  extremement  res- 
treirit,  pour  designer  un  certain  Syndrome  Clinique  conte- 
nant  des  phenomenes  automatiques  de  3  ordres  :  moteur, 
sensitif  et  ideo-s^erbal. 

Ce  sjmdrome  est,  selon  nous,  I’element  initial,  fonda- 
mental,  generateur  des  Ps.  H.  Chr.,  dites  Sj'stematisees 
et  Progressives.  L’idee  qui  domine  ia  Psychose  n’en  est 
pas  la  yeneratrice,  bien  que  la  psyehologie  commune 
semble  I’indiquer  et  que  la  psychiatrie  classique  le 
confirme.  Le  no3^au  df  ces  psychoses  est  dans  I’automa- 
tisme,  I’ideation  en  est  secondaire.  Dans  cette  conception, 
ta  formate  classique  des  psychoses  est  inversee. 

Ainsi  le  D.  de  Persecution  Hallucinatoire  ne  derive  pas 
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de  I’idee  de  persecution.  Tides  de  persecution  ne  cree  pas 
les  hallucinations  ;  ce  sont  les  H.  qui  crtent  Tidee  de  per¬ 
secution...  Elies  ne  sufflsent  pas  a  elles  seules  a  susciter 
le  caractcre  persecute...  line  psychose  de  persecution 
compile...  est  urie  symbiose  de  deux  processus  differents... 

11.  Origine  des  Hallucinations 

.  Le  contenu  ideique  des  H.  Ideo-Verbales  tend  sans  cesse 
ii  faire  oublier  que  seul  importe  sclent  ifiquement  leur  meca- 
nisme.  Elies  doivent  etre  seulement  envisagees  en  bloc  et 
assimilees,  en  nature,  aux  H.  Sensitives  de  toutes  sortes  et 
aux  H.  Motrices,  ces  trois  groupes  constituant  un  triple 
automatisme  dont  Torigine  est  univoque. 

Ce  triple  automatisme  est  nne  sequelle  tardive  d’infec- 
tion  ou  d’intoxication.  Le  trnumatisme  meme  peut  etre 
soiip§onne. 

Les  conditions  de  la  defense  des  cellules  nerveuses  peu- 
vent  Mre  resumees  ainsi  :  1'  les  cellules  les  plus  infe- 
rieures  de  Taxe  nerveux  se  defendent  le  mieux  ;  2“  les 
cellules  nerveuses,  basses  ou  elevees,  se  defendent  d’autant 
mieux  que  Torganisme  est  plus  age  ;  3“  elles  se  defendent 
d’autant  plus  complMement  que  Tattaque  a  repousser  est 
plus  lente.  —  Ainsi  a  un  age  avance,  les  cellules  nerveuses 

les  plus  elevees  seraient  seules  susceptibles  d’atteinte . 

L’echelle  des  ages  nous  montre  des  atteintes  differentes  de 
Taxe  nerveux  pour  chaque  periode  de  Texistence...  (ici  enu¬ 
meration)  ...les  atteintes  nerveuses  d’une  meme  infection 
vont  se  restreignant  avec  Tage...  —  La  lenteur  de  I’attaque 
se  trouve  etre  aussi,  pour  la  lesion,  un  facteur  de  subti- 
lite  ;  elle  favorise  en  outre  le  jeu  de  ce  que  nous  avons 
appele  electiuites  solidaires.  .Ainsi  la  periode  de  latence 
enti'e  Tinfection  et  la  psychose  est,  avec  Tage  et  indepen- 
damment  de  Tage,  un  facteur  de  repartition  systematique, 

bref  de  S3’stematisatiOn  au  sens  neurologique  du  mot . 

-Ainsi  rapidite  d’invasion  et  massivite  vont  de  pair.  (Lois 
de  I’Age,  de  la  Massivite  et  de  la  Latence). 

Mais  la  vulnerabilite  d’une  cellule  est  function  d’autre- 
chose  encore  que  de  sa  valeur  hierarchique...  elle  peut 
dependre  de  causes  structurales  contingentes,  nous  voujons 
dire  sans  liaison  avec  la  function  :  ainsi  rapports  de  voisi- 
.  nage,  moins-value  par  emigration  ou  refoulement  au  conrs 
de  Torganogenese,  vascularisation  speciale... 
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III.  Le  Delire  Reaction-- Secondaire 

...On  rencontre  des  automatisme  monocordes...  Troubles 
exclusivement  olfactifs  servant  de  base  a  des  D.  de  Pers. 
chez  des  siijets  primitivement  depoun^us  de  toute  bosti- 
lite...,  ce  sont  le  plus  souvent  de  vieilles  femmes... 

Souvent  en  presence  d’un  tel  couple,  «  idee  plus  sensa¬ 
tion  »,  il  est  impossible  de  juger  s’il  y  a  delire  interpreta- 
tif  sur  sensations  reelles  banales  ou  delire  hallucinatoire. 
proprement  dit. 

Troubles  ccenesthesiques...  frequemment  provoques  par 
line  lesion  yiscerale  vraie  soit  localisee  soit  diffuse. 

L’interprMation  pourra  se  faire  suiyant  trois  modes: 
h5'pochrondrie,  possession  et  persecution...  L’etrangete  des 
explications  correspondra  a  I’etirangete  des  sensations... 
L’h5qjochondriaqHe  alleguera  parfois,  comme  presente,  une 
lesion  future... 

Moins  inquiet  que  r'Hj^poehondriaque,  mais  plus  cons-  . 
trujctif,  est  le  Possede...  Le  Possede  pent  quelquefois  n’etre 
ni  hypoehondriaque  ni  persecute. 

Possession  externe.  Sensations  kinesthesiques  ou  emo- 
tionnelles  non  reconnues  comme  personnelles  ;  ces  pares- 
thesies  delicates  se  voient  surtout  dans  les  Delires  dits  tres 
justement  d’Jnfluence,  forme  subtile  de  la  Possession  Exte- 
rieure. 

La  tendance  a  I’explication  exogene,  deja  visible  dans 
I’idee  meme  de  possession,  pent  s’accentuer  et  se  developper 
en  une  idee  de  persecution ...  la  notion  de  rpalveillance 
complete  I’exogenie.  Ainsi  des  transitions  continues  relient 
les  delires  d’hj^pocbondrie,  de  possession  et  de  persecution. 
Ces  transitions  s’observent  dans  .I’ordre  sensitif,  I’ordre 
affeclif,  1’ordi‘e  ideiqne.  Eh  eifet,  le  choix  ou  le  rejet  de  tel 
des  trois  modes  d’explication,  ou  leur  melange,  dependent 
1"  des  modaliies  intrinseques  de  la  sensation  initiate  ; 
2“  du  caractere  preetabli  du  sujet  ;  3"  de  ses  idees  et  des 
idees  ambiantes. 

L’Hallucinose  s’accompagne  d’un  etat  affectif  neutre  ou 
merne  legerement  euphorique...  Le  rapport  de  cause 
commune  entre  A.  M.  et  eupbo<rie  est  a  admettre  dans  de 
nombreux  cas,  observables  surtout  cbez  de  vieilles  fllles... 
Vexcitation  et  VA.  M.  sont  alors  fonction  d’une  meme  cause 
histologique. 

La  eonstructivite  delirante  a  pour  causes:  1“  la  forme 
affective  du  sujet  (pessimisme,  optimisme,  hostilite)  ;  2“  sa 
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forme  intellectuelle  (tendance  interpretative  ou  imaginative, 
toutes  deux  frequemment  reunies)  ;  3®  la  concordance  entire 
la  teinte  hallucinatoire  d’une  part,  et  d’autre  part,  les  dis¬ 
positions  affectives  et  intellectuelles. 

La  paranoia  favorise  I’interpretation  exogtoe  des  voix 
mentales,  elle  aide  a  les  objectiver...  elle  aide  enfin  a  per- 
sonnifler  leurs  auteurs. 

Bref,  la  nature  et  la  richesse  de  la  construction  delirante 
sont  fonction  de  trois  ordres  de  causes  :  modalites  halluci- 
natoires,  modalites  psychiques  et  congruences  entre  ces 
diverses  modalites. 

IV.  Siege  des  sensations  parasites 

1.  —  Les  hallucinations  doivent  avoir  pour  siege  des  zones 
comptant  parmi  les  plus  elevees,  de  celles  oii  siege  la  repre¬ 
sentation  du  Moi  et  dont  I’inhibition  engendre  les  idees  de 
negation  corporelle,  la  perte  de  la  vision  mentale,  etc. 

La  solidarite  du  triple  automatisme  s’explique  sans  doute 
par  des  identites  stiructurales  constituant  causes  d’appel 
communes,  identites  qui  elles-memes  seraient  dues  a 
I’equivalence  des  fonctions  et  I’egalite  des  hiveaux.  Mais 
I’identite  de  structure  plus  ou  moins  complete,  qui  engen¬ 
dre  Vine  receptivite  commune,  pent  se  rencontrer  comme 
fortuitement  daiis  des  neurones  (ou  equivalents  du  neurone) 
tres  differents  pair  la  fonction  et  par  le  grade. 

Apres  I’idehtite  logique,  apres  I’identite  fortujite,  la  sim¬ 
ple  contiguite  entre  deux  tractus  donnes  pent  expliquer 
leur  solidarite  morbide,  en  eas  de  trouble  vasculaire  ou 
autre... 

2.  —  A  quel  etage  siegent  les  neurones  (ou,  au  lieu  de  neuro¬ 
nes,  les  sjrstemes)  affectes  par  I’automatisme  ?  Chez  des 
P.  G.  H.  Psycho-M.  verbales  par  lesion  de  F3  (Serieux),  avec 
impression  de  mouvements  imposes  (parole,  trismus). 
D’autre  part  chez  des  trepanes-,  I’electrisation  rolandique  a 
pu  produire  I’illusion  de  mouvements  enticement  volon- 
taires  (Cushing).  Participation  possible  des  couiches  opti- 
ques  (Ritti)  et  des  corps  stries. 

Peut-etre  nos  localisations  topographiques  sont-elles 
grossieres.  Peut-Mre  y  a-t-il  seulement  alterations  qualita- 
tioes  de  cellules  et  tractus  multiples  avec  troubles  de  trans¬ 
mission  dont  I’addition  altererait  la  synthese  finale,  tandis 
que  des  manques  et  des  detours  dans  la  serie  des  trans¬ 
missions  troublerait  I’annexion  au  moi. 

Ann.  MED. -psych.,  12^  serie,  t.  I.  Fevrier  1927.  8.  14 
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3.  —  L’analyse  clinique  fou(rnit-elle  des  inductions  en 
faveur  d’une  difference  entre  la  perception  normale  et  la 
perception  illusoire  ?  Ce  serait  la  deja  nn  appoint  en 
faveur  de  cette  hypothese  que  dans  la  perception  illusoire 
ni  le  nombre  ni  I’ordre  des  elements  mis  en  jeu  ne  seraient 
le  nombre  ni  I’ordre  normaux. 

Les  sensations  hallucinatoiires  des  Persecutes  sont  etran- 
ges,  autrement  dit  insolites,  ineffables  et  indicibles,  d’appa- 
rence  tout  artificielle...  Celles  des  hypochondriaques  sont, 
semble-t-il,  d’une  qualite  plus  vraisemblable  et  c’est  pour- 
quoi,  d’une  part,  I’interpretation  exogene  ne  s’y  ajoute  pas 
et,  d’autre  part,  le  retentissemant  sur  la  vitalite  du  sujet  en 
est  plus  grave. 

L’identite  totale  de  I’hallucination  avec  la  perception 
teelle  a  ete  autrefois  admise  par  deux  ecoles  antagonistes, 
les  uns  la  regardant  comme  issue  de  la  perception,  les 
autres  de  I’imagination. 

La  notion  des  relais  qui  survit  a  la  theorie  du  neurone 
nous  fournit  une  solution;  mixte  ou,  pour  mieu;x  dire,  inter- 
mediaire.  L’ebranlement  factice  primitif  peut  sieger  soit 
dans  un  des  relais  interposes  entre  la  Peripherie  et  le  cem 
tre,  soit  dans  un  des  parcour?  situes  entre  les  relais.  Le 
primum  patiens,  dans  I’liallucination,  ne  serait  le  plus 
souvent  ni  central  ni  peripherique,  mais  intermediaire  et 
d’ailleurs,  en  general,  tres  proche  du  centre^ 

Les  sensations  hallucinatoires  sont  generalement  moins 
aigues,  moins  precises  et  moins  douloureuses,  laissent  tota- 
lement  saine  et  intacte  la  place  Icsee.  De  la  I’idee  de  repa¬ 
ration  des  organes  ou  de  resistance  surnaturelle.  D’autire 
part  le  retentissement  emotif  des  supplices  soi-disant  subis 
est  mMiocre,  la  preuve  en  est  dans  le  bon  etat  de  sante 
global  et  aussi  dans  le  confoi’t  moral  de  nos  hallucines 
d’asile,  sante  et  confort  que  ruineraient  en  quelques  heures 
une  odontalgie,  une  migraine  ou  une  sciatique  ;  la  preuve 
en  est  aussi  dans  le  pen  d’energie  de  leurs  rancunes  et  aussi 
dans  leur  peu  de  tendance  aux  reactions  (eu  egard  a  la  ,gra- 
vite  de  leurs  griefs)  ;  nombreux  sont  .les  hallucines  qui 
accusent  le  medecin  d’asile  de  les  torturer  nuitamment  et 
qui  cependant  lui  font  bon  accueil  durant  le  jour.  Souvent 
les  malades  ne  doutent  pas  de  la  irealite  de  leurs  supplices, 
ils  agissent  cependant  comme  s’ils  en  doutaient. 

La  supposition  que  I’element  douleur  puisse  Mre  absent 
de  la  sensation  douloureuse  meme  semble  un  non-sens  :  un 
tel  phcnomene  cependant  a  ete  plusieurs  fois  note  dans 
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I’Mherisme  et  dans  d’autres  intoxications  ;  il  existe  des 
douleurs  pergues  et  cependant  non  assimilees  ;  une  telle 
dissociation,  un  tel  inachevement  pourraient  tres  bien  se 
realiser,  tout  au  moins  a  quclque  degre,  chez  nos  malades. 

D’autre  paM,  I’emotion  anxieuse  n’existe  qu’a  I’etat 
reduit,  comme  accoinpagnemant  des  douleurs  hallucina- 
toires  :  la  quietude  fonciere  de  nos  malades  le  prouve. 

II  existerait  ainsi,  dans  la  plupart  des  sensations  halluci- 
natoires  chez  les  chroniques,  un  caractere  particulier  de 
non-completude.  Cette  non-completude  parait  etire  la  tra¬ 
duction  d’une  mise  en  jeu  non-integrale  et  non  reguliere- 
ment  seriee  d’elements  receptifs  connexes. 

4.  —  Le  caractere  d’extraneite  se  lie  jntimemeht  a 
1  elrangete...  Nombre  de  troubles  moteurs  et  de  troubles 
vsrbaux  se  pi'esentent  d’emblee  comme  imposes,  evidem- 
ment  parce  que  la  gradation  usuelle  dans  I’emission  ou 
dans  la  reception  leur  manque. 

5.  —  Notre  hj^pothese  suppose  Fexistence  d’une  Kines- 
ihesie  Ihtra-Cerebrale  ou,  pour  mieux  dire,  Intra-Neurale, 
qui  permettrait  au.  subconscient  de  peircevoir,  topographi- 
qrtment,  le  stade  ou  siege  un  ebranlement  soit  isole,  soit 
primitif,  dans  un  circuit  compose  de  cellules  et  de  tractus 
pb3'siologiquement  solidaires  ;  le  fait  qu’une  cellule  inter- 
mediairc  .serait  priiiiitivement  ebranlee  donnerait  lieu  a  une 
sensation  inusitee  ;  de  meme,  et  a  fortiori,  le  fait  qu’un 
ebranlement  primitif  porte  sur  un  tracUis  au  lieu  de  porter 
sur  une  cellule.  La  mise  en  jeu  prematuree  ou  isolee,  ou 

/inversee,  de  tel  ou,  tel  point  intermediaii-e  engendrerait  une 
impression  de  facticite  :  impression  sponianee  que  des 
jiigements  completeraient.  Ce  mecanisme  nous  parait  Mre 
gteeral  ;  nous  le  retirouverons  comme  substratum  de 
1‘Hallucination  Psychique. 

6.  —  11  est  singulier  que  les  douleurs  des  tabetiques,  qui 
sont  etranges,  donnent  lieu  rarement  a  des  constructions 
dc-lirantes... 

De  meme  on  voit  chez  les  cancereux  les  douleurs  aigues 
ne  doniier  naissance  que  rarement  a  des  delires  alors  que 
des  paresthesies  prodromiques  supportables  donnent  nais¬ 
sance  a  d’enormes  delires. 

On  peut  noter  que  les  paresthesies  tabetiques  sont,  quant 
au  siege,  relativement  peripheriques  et  que  les  sensations 
moirbides  incitent  a  I’interpretation  d’autant  plus  qu’elles 
sont  plus  centrales,  sans  doute  parce  que  les-  caracteres 
d’ineffabilite  et  de  non-completude  vont  croissant  de  la 
peripheric  au  centre. 
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V.  Automatisme  Ideique  et  Ideo-Verbal 

Une  bonne  partie  de'  I’ideation  n’est  pas  construite  par  la 
reflexion  du  sujet,  mais  s’elabore  mecaniquement  dans  le 
subconscient,  ne  se  revelant  a  la  conscience  que  paj*  ses 
resultats  ultimes,  agences  et  organises,  souvent  imprevus 
en  nature  et  importnns  en  qualite.  II  regiie  alors  a  c6te  du 
sujet  pensant  une  ideation  autonome  et  coherente,  en 
outre  progressive,  qu’on  pourrait  appeler  neoplasique. 

A.  ce  stade  I’ideation  delirante  du  sujet  peut  6tre,  theori- 
quement,  scindee  en  deux  parties  :  I’une  peirsonnelle,  reac- 
tionnelle  et  non  morbide,  I’autre  parasitaire  et  souvent 
antagoniste.  La  premiere  est  une  reaction  a  des  automa- 
tismes  divers  ;  la  deuxieme  est  integralement  automatique, 

Entre  ces  deux  personnalites  ont  lieu  des  echanges  conti- 
nus,  affectifs  et  ideatifs. 

Le  triple  automatisme,  signale  au  debut,  et  sur  lequel 
s’est  developpee  une  ideation  delirante,  mais  en  elle-meme 
physiologique,  se  compile  ainsi  d’un  automatisme  ideatif 
qui  est,  lui,  de  tons  points  pathologique. 

11.  —  Pour  ne  pas  distraire  plus  longtemps  le  terme 
precieux  d’automatisme  de  ses  sens  generaux  divers,  nous 
nous  sommes  efforces  de  trouver  pour  le  syndrome  ci-dessus 
decrit  un  nom  special.  Les  noms  d’^Automatisme  Basal  et  de 
Petit  Automatisme  ne  nous  semblent  pas  suffisants. 
D’autres,  qui-  ont  ete  proposes  depuis  par  des  confreres 
partisans  de  notre  Syndrome,  nous  semblent  egalement  a 
rejeter  (1).  Nous  proposons  provisoirement  la  locution  de 
«  Syndrome  de  Passiuite  ».  Cette  locution  aurait  tout  au 
moins  I’avantage  de  designer  les  phenomenes  en  un  temps 
proche  de  leur  debut,  savoir  le  temps  de  leur  emergence 
dans  la  conscience.  Le  terme  d’automatisme  les  prend 
encore  plus  haut,  mais  il  est  trop  comprehensif  et  il  serait 
bon  de  le  reserver  pour  de  plus  vagues  ou  de  plus  vastes 
determinismes.  Tous  autres  termes  qu’on  proposera  ne 
seront  acceptables,  a  nos  seiis,  qu’autant  qu’ils  designeront 
le  processus  en  action  et  surpris  d  Vetat  naissant, 

Le  Syndrome  de  Passivite  est  un  ensemble  de  pheno¬ 
menes  tout  organiques  ;  la  psj^chose  qui  en  resulte  est  de 
nature  mecanique  dans  le  point  de  depart  et  le  developpe- 


(1)  Syndrome  d’ Action  Exterieure  (prof.  Claude).  Syndrome  de  Depos¬ 
session  (Levy-Valensii.  Le  seul  litre  complet  serait:  «  Syndrome  qe 
Desannexion,  d’lnlerference,  de  Parasitisme  et  de  Construction  »  (voir 
plus  loin). 
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ment  ;  la  personnalite  psychoiogique  premiere,  les  proces¬ 
sus  psychologiques  proprement  dits  n’y  apparaissent  que 
subsidiaireinent,  secondairement,  fragmentairement.  L’ideo- 
genisme  est  chasse  de  toutes  les  fonctions  fondameniales  ; 
il  ne  survit  que  dans  les  details. 

IX.  ^  PSYCHOSES  A  BASE  D’AUTOMATISME  (suite) 
{Pratique  medicate  /rancaise,  juin  1926,  A) 

Resume.  1“  L’Automatisme  Ideo-Verbal  n’est  pas' 
d  origine  ideique  ni  affective,  mais  bien  d’origine  meca- 
nique. 

2®  Dans  les  Psychoses  Hallucinatoires  Chroniques,  les  . 
Processus  Verbaux  Anideiques  (exemple  les  jeux  syllabi- 
qiies),  les  Phenomenes  Ideaux-Verbaux  Neutres  (exemple 
I’echo  .de  la  pensee),  et  les  Phenomenes  Negatifs  (exemple 
les  arrets  de  la  pensee),  ont  une  importance  capitale. 

3“  Ces  processus  ont  une  origine  mecanique,  comme  les 
processus  sensitifs,  moteurs  ou  visuels.  Leurs  prototypes 
sont  a  chercher  dans  les  Psychoses  Toxiques  et  Organiques. 

4®  Leur  'origine  est  une  iirritation  locale,  leur  extension 
est  le  resultat  d’une  derivation  irradiante,  leur  complica¬ 
tion  progressive  est  une  consequence  necessaire  de  I’agen- 
cement  et  dn  fonctionnement  des  neurones  intellectuels. 

5®  Les  donnees  magenres  du  ,  delire  entrent  par  voie 
hallucinatoiire  dans  la  conscience.  Leur  agregation  proli- 
fique  constitue  une  Ideation  Parasitaire.  Leur  evolution  est 
elle-meme  automatique. 

6®  L’Ideation  Parasitaire  opere  dans  I’lnconscieiit  Normal 
une  selection  arhitrairCj  deformante  et  hypertrophiante. 

7®  Le  caractere  peirsecutif  pris  par  les  voix  resulte  lui- 
nieme  mecaniquement,  pour  une  grande  part,  des  regies  de 
la  Derivation.  La  predominance  des  phenomenes  de  deri- 
\'ation  sur  les  phenomenes  destructifs  explique  les  carac- 
teres  speciaux  de  la  Demence  dite  Vesanique. 

8®  Dans  les  Ps.  H.  Chr.,  la  construction  meme  du  deiire 
s  expliqufc,  en  derniere  analyse,  par  l" accumulation  cons- 
tsnte  des  resultats  de  troubles  infinitesimaux,  tons  de 
ineme  sens,  dans  les  conditions  mecaniques  de  la  pensee 
elementaire. 

9®  La  Personnalite  Consciente  n’intervient  que  secondai¬ 
rement  dans  les  Deiires. 
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I.  Anideisme  sensitif  et  sensoriel 

L’origine  purement  mecanique  est  evidente  dans  le  cas 
des  Hallucinations  Olfactives  et  Viscerales,  dans  le  cas  des 
H.  Musicales,  enfin  des  H.  Visuelles.  —  Pireuves  de  I’ani- 
deisme  des  H.  Visuelles  :  images  surgissant  subitement,  . 
sans  rapport  avec  la  pensee  du  sujet,  sans  congruence  reci- 
proque,  sans  charge  affective,  souvent  fragmentaires,  sou- 
vent  fantasmagoriques  ;  parfois,  serie  visuelle  ef  serie 
auditive  simultanees,  mais  non  concordantes  ;  appiroche  non 
.sentie,  maintien  et  rappel  impossibles  ;  en  somme,  auto- 
nomie  totale  du  flux  visuel  ;  veritablement  Images  Libres, 
comme  dans  le  cas  de  Tabes  ou  de  Tumeur,  le  Chlora- 
lisme,  etc.  Autres  preuves  de  genese  mecanique  :  la  spe- 
cificite  absolue  des  images  pour  chaque  toxique,  la  non- 
objectivation  toute  speciale,  et  la  non-appropriation. 

Si  ITdeorrhee  Visuelle  est  incoherente,  du,  moins  chaque 
image  est  constiruite...  L’excitation  discrete  d’une  zone 
organisee  ne  pent  donner  que  des  resultats  organises.  Ainsi 
s’explique  la  production  d’Hallucinations  Musicales.  Ainsi 
s’explique  la  conservation  de  la  Syntaxe  dans  les  H.  A. 
courtes,  de  la  logique  dans  les  H.  A.  prolongees.  Ainsi 
I’origine  mecanique  d’un  rendement  cerebral  quelconque 
n’empeche  pas  sa  complexite  ni  mime  sa  coordination. 
Nous  constaterons  cette  veirite  d’un  hout  a  I’autre  de  cette 
etude. 

II.  Anideismes  divers 

Nous  constatons  I’Anideisme  dans  I’origine,  quelquefois 
meme  dans  le  contenu,  d’un  certain  nombre  de  Processus 
Ideo-Verbaux  (7)  (1).  . 

1“  Processus  Positifs  Subcontinus.  —  a)  Phenomenes 
Psittaciques,  comprenant  les  Jeux  Verbaux  Parcellaires, 
les  Non-Sens,  les  Scies  Verbales. 

51  Mentisme,  Ideorrhee,  Hypeirmnesies  diverses.  Devi- 
dage  muet  des  souvenirs.  Ces  derniers  phenomenes,  s’ils  ne 
sont  pas,  quant  au  contenu,  anideiques,  sont  du  moins 
depourvus  de  causalite  ideique  ;  leur  genese  mecanique  est 
pour  nous  evidente.' 

2"=  Processus  Positifs  Episodiques.  —  Les  uns  sont  des 
faits  intellectuels  :  etrangete  des  gens  et  des  choses,  per- 


(1)  Les  chififres  eiitre  parentheses  se  referent  aux  numeros  d’crdre 
des  publications  deja  resumees. 
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eeption  perpetuelle  de  ressembiances,  fausses  reconnaissan¬ 
ces.  Les  autres  sont  d'oirdre  affectif  :  velleifees  absurdes, 
emotions  sans  objet. 

3®  Processus  Negatifs  aoec  Sentiments  Intellectuels,  — 
Disparitions  de  Pensees.  Qublis.  Arrets  de  la  Pensee.  Vide 
de  la  Pensee.  Perplexites  sans  objet.  Doutes.  Aprosexies. 
Fatigue. 

4®  Processus  Mixtes  (negatifs  et  positifs).  —  Substitutions 
^e  Pensees.  Ooblis  et  Apports.  Fausse  apparence  d’Ideorrhee 
(par  accroissement  des  emergences  parasitaires,  sans  accele¬ 
ration  ni  fertiJite  ideique).  Passages  d’une  Pensee  Invisible 
mais  Reconnue. 

Ces  phenomenes  sont,  pour  la  plupart,  deficitaires.  Obser¬ 
vables  a  dose  reduite  dans  de  nombreux  cas  de  Psychoses 
Hallucinatoires  Tardives,  ils  se  rencontrent  abondamment 
dans  presque  tous  les  cas  de  Demence  Precoce.  Si,  en 
outre  nous  tenons  compte  des  deux  donnees  suivantes,  que 
dans  la  D.  P.  ils  s’Unissent  a  des  phenomenes  grossiers, 
tels  que  troubles  rrioteurs,  troubles  nettement  sensoriels, 
diminution  de  toutes  prestations  intellectuelles  et  de  la 
sociabilite,  tandis  que  dans  les  Psychoses  Tardives  ils 
s’unissent  a  des  phenomenes  subtils  (tels  que  PEcho  de  la 
Pensee,  les  Intuitions,  les  Hallucinations  Psychiques)  et 
tendent  a  s’effacer  devant  eux,  nous  arrivons  a  cette  for- 
mule  :  dans  les  Psychoses  Hallucinatoires  Oironiques, 
consid&ees  d’un  bout  a  Fautre  de  la  serie  des  ages  (senilite 
seule  exceptee)  les  memes  processus  se  rencontrent,  mais 
dans  des  proportions  inverses;  les  phenomenes  subtils  pre- 
-dojnment  vers  les  50  ans,  les  phenomenes  positifs  grossiers 
et  les  phenomenes  deficitaires  predominent  vers  les  25  ans. 

Cette  gradation  est  parallele  a  la  gradation  des  atteintes 
neurologiques  determinees  par  les  lois  de  FAge,  de  la  Massi- 
vite  et  de  la  Latence,  telles  que  nous  avons  cru  pouvoir  les 
enoncer  (6). 

En  d’autres  termes  les  memes  phenomenes  se  rencontrent 
d’un  bout  a  Fautre  de  la  serie  des  Psychoses  Hallucinatoires 
Chroniques  classees  par  4ges,  mais  les  proportions  respec- 
tives  des  phenomenes,  d’un  bout  a  Fautre  de  la  serie,  vont 
s’inversant. 

III.  Anideisme  et  Interfehex'ce 

Si  nous  considerons  les  plus  typiques  d’entre  ces  pheno- 
menes,  d’une  part  le  Vide  de  la  P.ensee,  d’autre  part  les 
Jeux  Psittaciques,  nous  reconnaitrons  que  les  negatifs  sont 
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des  Phenomenes  d’ Inhibition,  que  l«s  positifs  sont  Pheno- 
menes  d’Intrnsion  et  que  tous  reunis  constituent  des  Pheno¬ 
menes  d’ Interference. 

Ces  phteomenes  d’Interf&ence  s’observent  dans  la  penste 
normale.  Ainsi  pour  les  Phenomenes  Negatifs  :  arrMs  et 
vides,  perplexites,  aprosexies.  Ainsi  pour  les  phenomenes  a 
la  fois  positifs  et  negatifs  :  suhstitutions,  fausses  recon¬ 
naissances,  etats  paramnesiques,  pensees  reconnues  et  non 
percues  (orhhre  anticipee  d’une  pensee  indiscernahle  et 
transitoire) .  Ainsi  enfin  pour  les  phenomenes  positifs  ; 
mots  parasites,  jeux  verhaux  parcellaires,  psittacisme, 
d’autre  part  velleites  et  tentations  du  mode  impulsif  et 
ohsessionnel.  . 

De  tels  phenomenes  se  presentent  chez  nous  tous  a  I’etat 
naissant,  d’une  fagon  presque  continue,  mais  sont  refoules 
ou  plutot  s’annulent  d’eux-m ernes,  lls  se  presentent  comme 
independants  non  pas  seulement  par  rapport  a  la  pensee 
consciente  mais  entre  eux.  II  arrive  frequemment  que  pas¬ 
sages  visuels  et  passages  verhaux  ne  eoncordent  pas,  que 
deux  series  des  uns  et  des  autres  se  deroulent  simultane- 
ment  sans  etre  aucunement  conjuguees,  c’est-a-dire  sans 
ohjet  commun,  et  que  d’ailleurs  I’une  et  I’autre  serie  soient 
sans  ohjet.  Dans  les  etats  de  distraction,  d’hj'pnagogisme, 
de  fatigue,  d’insomnie,  de  narcose  au  dehut  ou  de  suhethj'r 
lisme,  ces  processus  jettent  dans  I’esprit  des  piroduits  de 
selection  fortuits,  dont  le  choix  ne  pent  s’expliquer  que 
par  des  causes  mecaniques,  exactement  comme  le  mentisme 
qui  si  souvent  les  accompagne. 

De  ces  phenomenes  les  negatifs  sont  les  rates,  les  positifs 
sont  les  dechets  de  la  pensee  normale.  Dans  la  pensee  sub- 
normale,-  ils  s’exagerent.  Dans  la  pensee  pathologique,  ils 
se  multiplient,  s’amplifient,  s’intensifient  jusqu’a  prendre 
le  dessus  sur  la  pensee  consciente.  La  difference  entre  le 
normal  et  le  pathologique  reside  seulement  (du  moins  au 
point  de  vue  descriptif)  dans  le  triomphe  de  I’accessoire 
sur  I’essentiel.  Dans  les  cas  extremes,  la  Synthese  Person- 
nelle  n’est  pas  seulement  emharrassee,  mais  disjointe  et 
meme  submergee  par  les  emergences  inferieures. 

Les  analogies  d’aspect  entre  normal  et  pathologique 
n’impliquent  pas  forcement  une  identite  causale.  Dans  le 
normal  et  le  subnormal,  les  causes  doivent  Mre  superflciel- 
les,  minimes,  fluctuantes  ;  dans  les  Ps3^choses  qui  nous 
occupent,  elles  sont  profondes,  constantes  et  indefiniment 
croissantes.  Elles  consretent  en  I’irritation  par  des  epines 
histologiques  insuppressibles. 
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IV.  Derivation 

A.  —  Quelqiies-uvis  des  plienomenes  iiegatifs  plus  liau 
cites,  prodromes  eloignes  de  demence,  peuvent  resulter 
d’atteintes  directes  et  destructives  ;  negligeons-les.  D’autres, 
plus  subtils,  peuvent  resulter  d'inhibitions,  autrement  dit 
d’lnterferences.  Ces  interferences  resulteront  elles-memes 
d’irritation,  avec  ou  sans  derivation.  Quant  aux  phenome- 
nes  positifs  que  nous  groupons  sous  le  nom  de  Phenomenes 
d’ Intrusion,  ils  semblent  relever  d’un  processus  de  deriva¬ 
tion,  lui-meine  suite  d’une  irritation. 

Les  vocables  parasites  qui  passent  au  premier  plan  de  la 
conscience,  I’observation  de  soi-meme,  les  remairques  sur 
la  vie  viscerale,  les  dialogues  iuvolontaires  avec  soi-meme, 
les  commentaires  sur  soi  ou  I’ambiance,  les  repliques  gros- 
sieres  aux  menus  incidents  exterieurs,  les  tentations  sau- 
grenues  qui  se  prolongent,  tout  cela  repiresente  des  troubles 
normaux  ou  subnormaux  accrus  par  une  augmentation 
d’influx  injustifiee.  Toutes  choses  se  passent  comme  si  des 
fuites  de  courant  exaltaient  les  elements  inferieurs  de  la 
sphere  mentale,  au  detriment  du  courant  principal  charge 
d’alimenter  les  donnees  superieures. 

Mais  les  irritations  produites  dans  les  Psychoses  Chroni- 
ques  par  des  epines  histologiques,  dans  les  Intoxications 
par  des  fixations  electives,  ne  renforcent  pas  uniformement 
tons  les  elements  en  presence  :  le  renforcement  en  est  inegal 
et  selectif.  La  selection  elle-meme  a  lieu  en  raison  inverse 
de  la  valeur  des  elements  dans  la  hierarcbie  soit  biologi- 
que,  soit  psychologique,  soit  strictement  intellectuelle. 
Cette  loi  se  verifie  facilement  dans  le  domaine  du  vocabu- 
iaire  et  dans  celui.  des  effets  moteurs  (velleites). 

Nous  etudierons  plus  loin  ce  caractere  d’inferiorite  des 
suscitations  parasites.  La  derivation  nous  apparaitra  comme 
principalement  descendante,  et  les  consequences  de  ce  seul 
fait  seront  capitales. 

Provisoirement,  n’envisageons  que  le  caractere  contingent 
et  anideique  des  suscitations  parasites.  De  ces  deux  traits, 
eontingenee  et  anideisnie,  nous  allons  trouver  un  exemple 
dans  un  phenomene  subnormal  ou  meme  normal  qu’on 
pent  nommer  «  les  Mots  Jaculatoires  Fortuits  ». 

II  s’agit  la  de  I’evocation  et  projection  de  mots  denues  de 
sens  par  un  surinflux  transitoire  emotionnel.  Que  dans  le 
cours  d’une  reverie  le  hasard  des  souvenirs  ou  des  percep¬ 
tions  amene  a  notre  esprit  un  souvenir,  et  que  ce  souvenir 
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reveille  en  nous  une  contrariete,  surtout  dans  le  cas  on  nous 
lutterons  contre  ce  souvenir,  des  mots  seront  articules  par 
nous  avec  force,  presque  a  mi-voix  ;  nous-memes  nous  n’en 
prendrons  conscience  qu’auditiyement,  et  par  une  percep¬ 
tion  tardive  de  I’effort  d’articulation.  Que  seront  ces  mots  ? 
Des  mots  Ins  quelques  minutes  avant,  sur  un  journal  6u 
une  enseigne,  et  lus  avec  indifference,  peut-etre  meme 
inconsciemment,  et  qu’un  courant  emotionnel,  par  deriva¬ 
tion  imprevue,  a  tonifies.  Peu  importe  que  la  cause  du 
fr’ayage  inconnu  les  ayant  fait  ben^cier  d’un  surinflux  soit 
leur  recence,  et  que  le  surinflux  soit  de  nature  affective  :  il 
ireste  ceci,  que  les  mots  ont  ete  renforces  par  une  cause  autre 
que  rationnelle,  et  ejectes  avant  contrdle. 

Bien  des  causes  de  frayage  autres  que  I’emploi  recent, 
bien  des  causes  d’inflation  de  I’influx  autres  que  I’emotion 
agiront  de  meme.  Selon  toutes  probabilites  une  electrisation 
elective  microscopique,  telle  que  Ton  peut  en  utopie  I’imagi- 
ner,  les  reveillerait  et  projetteirait  mecaniquement,  comme 
I’emotion.  Le  phenomene  pourrait  etre  defini  ainsi  :  irritation 
occulte  produisant  par  diffusion,  en  lieu  indu,  une  suscitation 
illogiqtie. 

B.  —  Daiis  le  cas  des  Psychoses  Hallueinatoires  Chroni- 
ques,  la  derivation  n’est  pas  isolfe  ni  elementaiire,  mais 
multiple  et  irradiante. 

1”  Foyers  d’Irradiation.,  —  Des  opines  histologiques  nettes 
peuvent  fonctionner  comme  des  foyers  d’irradiation.  De  telles 
epines  peuvent  cotisister  en  compression  (tumeur,  plaques  de 
meningo-encephalite,  hypeirtension),  en  une  fixation  elective 
de  toxique,  en  une  infection  voisine  (otite),  en  une  congestion 
locale,  etc.  Dans  ces  cas  nettement  mecaniques,  les  Halluci¬ 
nations  auditives  souvent  se  sont  trouvees  d^’emblee  Mre  orga- 
nisees  et  hostiles. 

Dans  tons  ces  cas  I’influx  (ou  mieux  le  surplus  d’influx  pro- 
duit  par  une  irritation),  subit  de  multiples  derivations.  Les 
derivations  tantot  s’engageront  dans  des  voix  physiologique- 
ment  toutes  preparees  a  etire  unles  (de  la  les  coherences  par- 
tielles  dans  les  productions  ideiques),  tantot  forceront  des 
obstacles  pour  s’engager  dans  de  nouvelles  voies,  pour  des 
raisons  de  resistance  ou  d’attirance  toutes  mecaniques  ;  de 
la,  des  resultats  ideiques  saugrenus.  Nous  y  reviendirons. 

2®  Sensibilisation^  —  Probablement  I’irritalion  se  propage 
dans  des  voies  a  I’avance  sensibilisees.  La  sensibilisation 
phj'siologique  (habitudes  abolies,  usage  recent)  n’est  qu.’un 
d’entre  les  modes  de  fraj^ages.  II  y  en  a  d’autres,  et  de  beau- 
coup  plus  importants,  semblerait-il. 
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Une  sensibilisation  diffuse  est  evidente  dans  les  Psychoses 
Alcooliques  subaigues  et  surtout  aigues.  Elle  appairait  cha- 
que  fois  qu’une  sollicitation  produit  des  effets  eloignes...  Les 
Hallucinations  Combinees  sont  le  resultat  de  Sj'iripathies 
Intersensorielles  qui  demontrent  a  la  fois,  semble-t-il,  I’irra- 
diation  et  la  sensibilisation  preetablies  (Synesthesies) . 

La  sensibilisation  diffuse  est  certes  plus  rare  dans  les  Ps. 
H.  Chr.  que  dans  les  Ps.  Toxiques  propirement  dites.  Elle 
apparait  cependant  uettement  dans  des  crises  de  Psychoses 
Hallucinatoires  Ghroniques  a  Marche  Remittente,  cas  oil  pre- 
cisement  des  troubles  endocriniens  semblent  devoir  etre 
incrimines. 

Elle  apparait  nettement  aussi  dans  ceirtains  cas  d’Halluci- 
nose  avee  hypermnesie  et  mentisme,  dans  la  manie  avec 
appoint  ideo-sensoriel  (influence)  dans  les  bouffees  halluci¬ 
natoires  par  Hypertension  du  L.  C.  R.  (deux  cas  de  Claude  et 
de  Lhermitte),  dans  les  cas  de  Tabes  ou  de  Tumeur,  etc. 

Toute  lesion,  locale  ou  diffuse,  semble  devoir  etre  par  elle- 
meme  une  cause  de  sensibilisation  pour  les  regions  avoisi- 
nantes  et  pour  les  voies  y  aboutissant.  La  sensibilisation 
seirait  alors  realisee  par  sommation.  Chaque  epine  isolee 
aurait  ainsi  autour  d’elle,  pour  ainsi  dire,  une  zone  d’influence 
toute  prete  pour  des  irradiations  ordonnees  ou  desordonnees, 
dans  tons  les  cas  illegitimes  :  d’ou  les  resultats  arbitraires 
et  fantaisistes,  comme  fantasmagoHes  visuelles  et  comme 
jeux  psittaciques  divers. 

V.  Echo  de  la  pensee 

L’Echo  de  la  Pensee  est  un  phenomene  d’origine  nettement 
mecanique  :  toute  ideologie  restera  impuissante  a  Texpli- 
quer.  Le  mecanisme  susceptible  de  le  produire  nous  parait 
ne  pouvoir  etre  qu’une  forme  de  la  Derivation. 

L’Echo  de  la  Pensee  pent  etre  regarde  comme  resultat  de 
la  bifurcation  d’un  courant  qui  aboutirait  a  deux  expres¬ 
sions  separees  d’une  meme  idee.  Rien  d’^etonnant  a  ce  que 
deux  circuits  proches  et  equivalents  fournissent  sous  une 
meme  impulsion  un  meme  rendement.  Si  les  suppleances  de 
zone  a  zone  sont  nombreuses,  a  fortiori  les  suppleances  dans 
une  meme  zone,  et  ces  suppleances  s’offirent  d’elles-memes 
comme  voies  de  derivation.  II  y  aurait  deviation  d’influx 
dans  I’echo,  comme  dans  tons  les  autres  phenomenes  d’exal- 
tation  des  acoessoires  de  la  pensee  ;  mais  la  le  point  de 
depart  et  le  parcours  seraient  sur  un  cercle  naturel. 

L’enonciation  des  gestes  semble  n’etre  qu’une  variahte,  et 
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meme  une  variante  inferieure,  de  I’echo  de  la  pensee  pro- 
prement  dit.  C'est  une  synthese  verbaie  prenant  pour  base 
Tautoscopie  qui  est  une  des  composantes  obscures  de  la 
conscience.  L’echo  de  F&rituire  est  I’exaltation  de  la  pen¬ 
see  parlee  qni  accompagne  toute  ecriture,  surtout  dans  les 
moments  d’effort  pu  au  contraire  les  moments  de  bien-aller 
extreme.  L’enonciation  des  intentions  est  Techo  de  la  pen¬ 
see  naissante.  Les  commentaires  sur  les  actes  ne  sont  que 
des  variations  sur  la  pensee  autoscopique,  variations 
consistant  dans  le  tour  syntaxique  de  la  phrase  (deuxieme 
et  troisieme  personne  du,  verbe,  forme  dialoguee,  etc.)  et 
que  nous  verrons  Mre  d’^origine  mecanique. 

L’Echo  Anticipe  n’est  qu’uin  cas  de  synthese  verbaie 
s’operant  sur  des  donnees  intellectuelles  preconscientes. 

<  11s  trouvent  avant  moi  le  nom  des  choses.  »  iComme  tel 
il  est  a  rapprocheir  de  la  Premonition  Verbaie  des  Sensa¬ 
tions;  «  11s  savent  avant  moi  quand  je  vais  avoir  le  mal 
de  mer,  quand  je  vais  vomir,  quand  je  vais  avoir  envie 
d’aller  a  la  selle  ;  ils  sentent  avant  moi  venir  me s  regies  ». 
Toutes  ces  phrases  souvent  entendues  depeignent  la  tra¬ 
duction  de  la  conscience  viscerale  par  une  synthese  ver- 
bale  occulte  ;  des  donnees  viscerales  entirent  dans  la  cons¬ 
cience  par  la  voie  hallucinatoire,  comme  tout  a  I’heure  des’ 
donnees  plus  intellectuelles. 

■  Cette  premonition  Hallucinatoire  des  Sensations  se  pro- 
duit  souvent  dans  les  Reves... 

Dans  tous  ces  cas  nous  coQstatons  une  sjmthese  verbaie 
raisonnee  a  point  de  depart  infra-con scient.  Ce  point  de 
depart  pent  etre  visceral,  sehsitif,  ou  de  I’ordire  des  senti¬ 
ments  intellectuels  (pensee  imminente  ou  possible). 

Pour  I’edification  de  ces  syntheses  verbales  I’influx  a 
suivi  des  voies  non  pas  entierement  arbitraires,  mais  dans 
quelque  mesure  preformees,  d’ou  un  certain  degre  de  logi- 
que.  Dans  son  ensemble  le  processus  peut  etre  decrit  comme 
une  Inflation  de  Syntheses  Collaterales  :  simple  cas  parti- 
culier  du.  phenomene  plus  haut  decrit  :  VHypervaliie  des 
Sous-Prodiiits  de  la  Pensee. 

VI.  Hallucinose 

Dans  I’Hallucinose  Pure  I’element  ideique  est  minimum, 
I’element  affectif  est  absent,  Porigine  mecanique  est  nette. 

Le  sujet  n’est  ni  mecontent  ni  inquiet  ;  il  est  meme 
souvent  euphorique  ;  les  phrases  entendues  ne  sont  pas 
1  aboutissant  d’une  cogitation  personnelle  subconsciente. 
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car  elles  sont  denuees  d’unite,  leur  repertoire  thematique 
est  imprevu-,  indifferent,  chaotique,  non  oriente  vers  le 
sujet  et  encore  moins  dirige  centre  ini.  Des  voix  diverses 
emettent  des  phrases  sommaires,  sans  lien  entre  elles  on 
faiblenient  complementaiires,  pauvrement  thematiques,  ne 
visant  pas  le  sujet,  portant  sur  des  donnees  qui  ne  I’inte- 
ressent  pas  et  reprenant  ces  donnees  sans  jamais  les  trai- 
ter  a  fond.  Le  sujet  peut  se  croire  branche  sur  un  reseau 
telephonique  on  plusieurs  conversations  se  croisent.  Ce 
sont  les  Phrases  Libfes,  comme  naguere  nous  avons  vu  des 
Images  Libres... 

Traits  particuliers  de  PHallucinose  dont  I’origine  est  ou 
doit  eti*e  mecanique  :  raretd  de  I’Echo,  hj'permnesie,  men- 
tssme,  excitation  intellectuelle,  euphoric,  exhumation  de 
souvenirs  ou  de  notions  didactiques  insoupgonnees  ;  ela¬ 
boration  de  formules  doctrinales,  voix  instructives  ;  I’ori¬ 
gine  subconsciente  du  dogmatisme  est  dans  ces  cas  evi- 
dente... 

Ainsi  les  processus  majeurs  de  PHallucinose  ont  des 
causes  nettemeiit  mecaniques  ;  et  leurs  details  differentiels, 
par  rapport  aux  autres  formes  cliniques  de  PA.  M.,  ont 
eux-memes  des.  causes  mecaniques. 

Dans  PHallucinose,  les  notions  arbitrairement  suscitees 
i.’en  presentent  pas  moins  un  certain  dcgre  d’agencement. 
Mais  Pagencement  est  assez  souvent  saugrenu.  II  survient 
des  deformations  verbales  systematiques.  II  survient  aussi 
des  idees  nettement  absurdes.  Mais  entre  les  iddes  absurdes 
et  les  idees  les  plus  admissibles,  il  n’existe  pas  de  diffe¬ 
rence  de  nature  :  seul  differe  le  degre  dans  Porganisation. 

Un  sujet  entendra  subitement  prononcer  :  «  C’est  Victor 
Hugo  qui  a  eonstruit  la  Tour  Eiffel.  »  Le  sujet  s’etonne  de 
cette  phrase.  Cette  meme  phrase  peut  reapparaitre  trans- 
formee  :  «  Victor  Hugo  a  emporte  la  Tour  Eiffel  »,  puis  : 
«  Victor  Hugo  a  vole  la  Tour  Eiffel.  »  Enfin  elle  peut  reve- 
nir  sous  la  forme  vocative  :  «  Tu  as  vole  la  Tour  Eiffel  », 
ou  sous  cette  forme  equivalente  i  «  Ct’est  M.  X...  (notre 
malade)  qui  a  vole  la  Tour  Eiffel  ». 

Sous  sa  derniere  forme  la  proposition,  originaiirement 
psittacique,  interesse  Paffectivite  ;  elle  a  done  plus  de 
chances  de  reparaitre  et  elle 'reparaitra  sans  doute  aug- 
roentee  d’une  charge  affective  ;  si  ses  variantes  se  multi- 
plient  (et  elles  ont  des  causes  mecaniques  pour  faire  ainsi), 
il  y  a  des  chances  pour  que  leur  charge  affective  se  main- 
lienne  et  se  diversifie  ;  nous  arriverons  ainsi  a  une  cons¬ 
truction  ideo-affective  de  meme  genese  que  les  construc¬ 
tions  psittaciques  dont  elle  parait,  «  priori,  si  differente. 
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Un  sujet,  en-  etat  de  calme  ou  d’euphorie,  entend  un  jouir 
crier  «  Voleur  »  ;  il  cherche  autonr  de  lui  a  qui  une  telle 
parole  peut  s’adresser  ;  le  mot  se  repetant,  il  s’etonne  de 
ne  voir  personne,  mais-  ne  suppose  pas  encore  que  le  mot 
s’adresse  a  lui  ;  ce  mot  le  suivant  ddns  les  rues,  il  ciroit 
se  rendre  a  une  evidence,  en.  admettant  qu’il  y  a  une  action 
concertee,  mais  ne  croit  encore  qu’a  un  projet  de  I’intri- 
guer  ou  taquiner  ;  puis  il  incline  a  croire  a  une  hostilite, 
que  finalement  les  voix  lui  expliquent.  Nous  exposant  cette 
gradation,  le  malade  nous  dit  :  «  Autrefois,  j’etais  conci- 
liant  ;  maintenant  je  suis  devenu  irageur  ;  on  m’en  fait 
Irop.  »  Telle  est  la  genese  dn  sentiment  de  persecution 
chez  les  sujets  non  paranoiaques.  (1-6). 

VII.  Ideations  budimentaires 

Les  produits  les  plus  notoirement  anideiques  montrent 
encore  une  construction  prouvant  d’inconscientes  directives. 
Dans  le  domaine  verbal,  les  mots  et  les  phrases  fantai- 
sistes  observent  les  lois  harmoniques  piropres  a  telle  lan- 
gue  ;  les  phrases  absurdes  observent  les  formes  grammati- 
cales,  la,  syntaxe,  la  structure  logique.  Done  Firritation 
supposee  irradie  par  cycles  pireformes. ;  autrement  dit  des 
associations  physiologiques  servent  au  courant  comme 
directions  preferentielles.  Une  phrase  complete,  soit  pouir- 
vue,  soit  depourvue  de  sens,  suscite  une  autre  phrase 
complete,  et  un  dialogue  va  se  constituer.  Le  courant  tourne 
dans  les  anneaux  ihtriques,  passant  quelquefois  par  for- 
gage  de  Tun  a  I’autre,  tout  circuit  nouvellement  gagne 
restant  acquis  ;  de  la,  un  reseau  toujours  croissant,  lui- 
meme  depart  d’autres  reseaux<  et  ainsi  de  suite.  L’exten- 
sion  graduelle  des  reseaux  de  derivation  a  pour  corollaire' 
rextensibn  de  Pideation  airtificielle  :  ce  sont  Id  deux  faces 
d’un  mime  processus.  L’extension  graduelle  des  reseaux 
(e’est-a-dire  des  zones  d’influence  de  chaque  foj’^er  d’irrita- 
tion)  rencontre  en  ehemin  des  agregats  tout  constitues 
(souvenirs  et  tendances)  qu’elle  englobe,  exalte  et  s’annexe. 
Ces  souvenirs  et  tendances,  bien  loin  d’etre  a  la  souirce  de 
la  Psychose,  sont  passifs  :  ils  y  figuirent  seulement  au  titre 
d’inclusion  dans  le  processil^  neurologique. 

Ainsi  se  realisent  les  effets  arbitraires  des  types  sui- 
vants:  reveil  de  notions  ouMiees  (enseignement  hallucina- 
toire),  assemblages  baroques  de  concepts  (revelations  sensa- 
tionnelles),  suscitation  d’agregats  affeetifs  abolis  (amours 
anciennes) . 
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VIH.  Regles  de  la  derivation 

La  derivation  a  ses  habitudes.  Tout  influx  morbide  se 
diffuse  surtout  en  descendant  ;  la  derivation  ascensionnelle 
est  rare  et  n’est  jamais  que  partielle.  Les  phenomenes  de 
I’esprit  les  plus  eleves  sont  les  moins  susceptibles  d’etre 
produits  par  derivation  ;  les  phenomenes  inferieurs  sont 
favorises  chacun  au  prorata  de  son  inferiorite,  Les  hallu¬ 
cinations  psychiques  ne  sont  ordinaiirement  que  des  for¬ 
mes  abstraites  de  pensees  ultra-banales  ;  dans  les  cas 
rares  oil  le  psychisme  superieur  est  active  (ether,  hachich, 
quelquefois  delire  d’influenoe),  si  Texcitation  porte  haut,  les 
irradiations  n’en  sont  pas  moins  desordonnees  et  les  produits 
de  I’ingeniosite  sont  saugrenus. 

La  tendance  descendante  des  irradiations  favorise,  dans  le 
domaine  du  vocabulaire,  le  verbiage  aux  depens  des  idees,  le 
concret  aux  depens  de  Tabstrait,  les  mots  parasites  aux 
depens  des  essentiels,  les  termes  et  les  modes  affectifs  aux 
depens  des  termes  de  rapports.  Dans  le  domaine  des  idees, 
des  mots  et  des  volitions,  Tassociation  par  contraste  est  favo- 
risee  :  or,  c’est  un  mode  d’association  tres  inferieur.  Dans 
le  domaine  des  sentiments,  la  derivation  favorise  I’opposi- 
iion,  I’hostilite  et  Vironie.  Dans  le  domaine  des  volitions,  elle 
favorise  la  b'rutalite,  les  tendances  au  scandale  et  au  sacri¬ 
lege.  Dans  I’exercice  intellectuel,  la  derivation  utilise  de 
preference  les  cadres  logiques  inferieurs... 

La  meme  tendance  a  une  diffusion  descendante  se  montre 
dans  les  hantises,  les  tentations,  les  obsessions  :  elles  portent 
surtout  suir  des  donnees  coprolaliqiies  ou  injurieuses.  Elle  se 
montre  {au  point  de  vue  logique  et  aussi  au  point  de  vue 
verbal)  dans  la  colere,  parfois  dans  les  gaietes  extremes. 

Dans  les  paraphasies,  les  survivances  et  les  substitutions 
n’ont  jamais  lieu  au  iirofit  de  mots  d’un  ordre  eleve.  Ce  fait 
est  suirtout  signiflcatif  dans  le  cas  de  paraphasies  transitoires 
parce  qu’il  s’agit  de  derivations  dues  a  des  causes  toutes 
fonctionuelles. 

IX.  Complication  ideique  graduelle 

Aux  phrases  courtes  succedent  les  propos  suivis,  souvent 
les  propos  dialogues  avec  personnages  deflnis,  theses  inverses, 
attaque  et  defense,  produits  d’une  constructivite  subcons- 
ciente  ou  nobs  ne  voyons  qu’un  resultat  d’une  excitation 
irradiee. 

Les  reves  nous  fournissent  des  examples  nombreux  d’ope- 
rations  mentales  complexes  accomplies  dans' notre  inconscient 
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sans  nul  pressentiment  de  notre  part.  Aipsi  dans  un  reve 
notre  interlocuteur  imaginaire  nous  exposera  une  invention 
mecanique  saugrenue,  mais  enfln  absolument  neuve,  decon- 
vrira  de  tel  mot  une  etymologic  au  moins  soutenable,  ou 
fera  tel  diagnostic  juste  que  nous  regretterons  de  n’avoir  pas 
fait  avant  lui.  L’admiration.  que  nous  iressentons  est  une 
bonne  pireuve  de  I’exteriorite  totale,  par  rapport  a  notre  cons¬ 
cience,  des  operations  dont  le  produit  ne  nous  est  revele  que 
lerminA  D’autres  fois,  dans  une  scene  compliquee,  un  inter¬ 
locuteur  de  reve  fera  une  remarque  psychologique  et  iious 
donnera  une  llegon  de  tact  dont  nous  resterons  humilie  ; 
d’autres  fois  a  un  bon  mot  de  nous,  il  ripostera  par  un  mot 
plus  spirituel  et  qui  nous  laissera  desarme,  ou  par  un  raison-  , 
nement  specieux  que  nous  jugerons  faux,  mais  que  nous  ne 
pouiTons  pas  refuter.  Constamment  dans  les  discussions  avee 
adversaires  supposes,  en  reve  et  m4me  parfois  en  imagina¬ 
tion,  c’est  I’adversaire  qui  a  le  dernier  mot,  notre  subcons- 
cient  est  plus  ingenieux  que  notre  conscient. 

Dans  les  raisonnenieiits  hallucinatoires  ces  memes  proces¬ 
sus  et  coups  de  temps  se  iretrouvent,  mais  declanches  et 
entretenus  par  une  irritation  organique  ;  ils  deviennent  de  ce 
fait  plus  intenses,  plus  continus,  plus  extensifs.  L’irritation 
non  seulement  elargit  ses  zones  d’influence,  mais  s’avance 
ellermeme  portee  par  les  lesions  histologiques,  dans  un  trajet 
serpigineux,  proje^nt  des  prurits  disperses  puis  de  plus  en 
plus  confluents  (6).  A  I’ensemble  des -connexions  phj'siologi- 
ques  constituant  un  reseau  normal,  base  materielle  de  notre 
personnalite,  se  juxtapose  et  se  substitue  un  reseau  second, 
graduellement  plus  etendu  et  plus  compact.  Le  processus  , 
qui  primitivement  exaltait  des  points  isoles  exalte  actuelle- 
ment  des  sj^stemes  ;  des  lots  d’idees  sont  constitues  qui 
vont  s’exploiter  comme  d’eux-m^mes. 

L’organisation  automatique  est  un  iresultat  nature!  de  la 
constitution  cerebi’ale  meme.  Les  lesions  en  cause  sont,  au 
moins  pour  les  zones  qui  les  entourent,  stimulantes  et  non 
destructives.  Materiellement,  tout  frayage  etabli  se  perpetue  ; 
psychiquement,  tout  resultat  acquis  se  conserve.  Ainsi  une 
bonne  partie  de  la  sj’stematisation  des  delires  est  spontanee 
et  s’organise  dans  I’lnconscient  :  c’est  une  erireur  de  croire 
qu’elle  soit  due  -entierement  a  un  travail  conscient  tardif- 
La  forme  raisonnee  est'  inevitable  dans  toute  pensee  sans 
confusion.  Nous  constatons  un  agencement  et  une  logique 
dans  les  delires  dus  aux  tumeurs,  dans  les  delires  megaloma- 
niaques  post-tj’phiques  ou  scarlatineux,  dans  I’alcoolisme 
snbaigu  ;  nous  avons  vu,  chez  des  P.  G.  melancoliques 
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deja  dements,  s’organiser  en  moins  de  3  jours  un  Syndrome 
de  Cotard  parfait... 

Les  donnees  issues  du  raisonnement  inconscient  sont  le 
plus  frequemment  les  suivantes  ;  noms  des  persecuteurs, 
leur  but,  leurs  m05^ens,  le  nom  de  leur  organisation  ;  les 
compliments,  les  genealogies  flatteuses,  les  predictions,  les 
annonces  retrospectives,  les  scenarios  auditifs,  suivis,  les 
negations  de  <realites  qui  deviennent  promptement  des 
negations  systeniatiques. 

11  ne  serait  pas  exact  de  diire  que  ces  donnees  issues  de 
rinconscient  soient  les  m^mes  que  le  sujet  aurait  pu  trou- 
ver  par  raisonnement.  De  meme  qu’elles  sont  d’une  valenr 
inferieare  a  sa  valeur  intellectuelle,  elles  penvent  etre  d’nn 
genre  inferieur  a  son  affectivitle  vraie.  Elies  sont  le  fruit 
d’une  activite  toute  factice,  eomme  celle  du  maniaque  ou 
de  ralcoolique  en  pleine  crise.  Ces  idees  sont  presque  ton- 
jours,  a  quelques  egards,  saugrenues. 

Ces  idees  sont  si  bien  contraires  a  la  vraie  personnalite 
que  frequemment  au  moment  de  leur  appairition  et  quel- 
quefois  longtemps  apres  elles  sont  repoussees  comme  ridi¬ 
cules.  Qu’on  ne  disc  pas  qu’alors  elles  emanent  d’nne  ten¬ 
dance  encore  inconsciente  et  ont  seulement  le  tort  de  devan- 
cer  la  prise  de  conscience  de  oelle-ci  :  le  fait  de  V amplifi¬ 
cation  de  la  dite  tendance  serait  encore  de  meme  nature 
que  cette  autre  amplification,  celle  des  sous-produits  de  la 
pensee,  que  nous  avons  plus  haut  reconnue  etre  mecanique  ; 
la  disproportion  enire  la  valeur  et  V expression  resterait  le 
phenomene  morbide.  II  en  serait  de  m^me  si  Ton  voyait 
dans  la  forraule  verbale  intruse  la  fixation  d’un  mouve- 
ment  d’esprit  passager  ;  cette  fixation  serait  seule  le  fait 
pathologique  ;  nous  sommes  tous  assez  polymoirphes  pour 
alimenter  un  delire  de  forme  quelconque  ;  ce  qui  nous  man¬ 
que  pour  nous  trouver  pourvus  soudain  de  formules  verba- 
les  a  la  fois  assorties  et  disproportionnees  a  nos  tendan¬ 
ces,  c’est  rAutomatisme  Mental.  Avec  a  peine  plus  de  natu- 
rel  que  les  non-sens  (auxqnels  les  relient,  nous  I’avons  vu, 
des  transitions)  les  foirmules  a  charge  affective  resultent 
d’une  personnalite  artificielle.  La  sensibilite  de  la  person¬ 
nalite  fondamentale  et  la  sensibilite  de  la  personnalite  arti- 
flcielle  ne  sont  nullement  superposables.  La  seconde  est 
grossiere,  brutale,  hainense,  lubrique,  parce  que  constituee 
bribe  a  bribe  d’ elements  choisis  uniquement  parmi  cenx 
que  la  derivation  morbide  deconvre,  exalte  et  organise.  Sup- 
primer  la  derivation  serait  supprimer  cette  personnalite 
factice.  Nous  y  reviendrons. 
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X.  —  Ingerences  affectives 

1"  Pulhilalion  des  Hallucinations  Aiiditives 
sous  Vinfluence  des  Emotions 

Toute  emotion,  specialement  emotion  penible,  fait,  par 
une  sorte  de  sensibilisation  ascendante  diffuse,  pulluier  les 
Hallucinations.  Elle  favorise  surtout  les  plus  firnstes  d’entre 
elles  :  non-sens,  vulgarites  variees,  pbrases  thematiques 
sommaires,  conseils  impulsifs,  impulsions,  etc.  Parfois  une 
emotion  heureue  supprime  pour  un  temps  les  hallucina¬ 
tions  ;  si  elle  se  prolonge,  elle  pent  donner  lieu  a  quelques 
hallucinations  optimistes  ;  le  plus  souvent  elle  eveillera, 
par  le  mecanisme  du  contiraste,  des  oppositions  ideiques  et 
affectives  se  traduisant  en  voix  hostiles. 

De  meme  I’effort  mental  fait  pulluier  les  voix  :  notam.-* 
ment  I’echo  de  la  lecture  ou  de  I’ecriture  (avec  les  commen- 
taires  connexes),  augmente  parallelement  a  I’effort  d’atten- 
tion.  Pour  cette  raison,  I’hallucine  ne  reussit  que  bien  raife-? 
ment  a  se  distraire,  comme  il  le  voudrait,  des  voix  hosti¬ 
les  :  car  tout  effort  d’application  passe,  par  un  virement,  a 
I’actif  du  travail  hallueinatoire. 

Ainsi  par  a-coups,  a  chaque  emotion,  le  repertoire  hallur 
cinatoire  s’enrichit  de  ressources  nouvelles  qui  reparaitront 
a  I’etat  calme. 

2"  Passage  du  Caractere  dans  le  Delire 

Le  caractere,  c’est-a-dire  le  total  des  emotions  quotidien- 
nes  moyennes,  tend  a  passer,  au  moins  par  sCs  elements  les 
moins  eleves,  dans  la  personnalit4  seconde  constituee  par  le 
Delire  (.1,  2,  3,  5,  6).  De  la  I’influence  du.  fonds  paranoia- 
que,  jaloux  ou  interpretatif,  et  de  ITiyperesthesie  sexuelle. 
.4  I’occasion  surtout  de  ces  tendances,  les  voix  pensent  pour 
le  sujet  et  comme  lui,  mais  avec  outrance  ;  elles  exercent 
comme  une  culture  du  caractere,  en  lui  irestituant  ampliflees 
ses  aptitudes,  en  degageant  toutes  ses  virtualites  hostiles. 
Les  virtualites  optimistes  sont  par  centre  laissees  au  repos. 
Frequemment  les  voix  prennent  le  contre-pied  des  affec¬ 
tions  ;  elles  enoncent  des  renseignements  faux,  denoncent 
des  amis  ou  des  proches,  font  aux  lieu  et  place  du  sujet  un 
travail  inteirpretatif.  Le  sujet  rfsiste  d’abord  puis  doute., 
mais  ce  qui  est  doute  chez  lui  devient  certitude  chez  la 
personualite  parasite,  et  le  sujet  finit  par  se  laisser  convaiu- 
cre.  Parfois,  lui-meme  a  fourni  le  theme  initial  ;  mais  ce 
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qui  chez  lui  u’etait  que  contrariete  devient  aversion  chez  la 
personnalite  parasite  ;  ce  qui  est  av^sion  devient  repudia¬ 
tion  ;  la  repudiation  devient  elle-meme  une  negation  syste- 
inatique. 

3"  Inde-pendance  relative  des  deux  Personnalites 

Frequemnient,  le  tonus  affectif  se  trouve  etre  different  en 
degre  et  mSme  partiellement  en  nature  cfaez  les  deux  per¬ 
sonnalites.  Une  simple  fatigue  chez  la  Personnalite  Prime 
se  Iraduira  chez  la  Personnalite  Seconde  par  une  colere. 
Nous  interrogeons  une  vieille  fille,  hallucinee  avec  scission 
tres  accuses,  qui  se  montfe  heureuse  non  seulement  d^Mre 
iiiterrogee,  mais,  par  un  appoint  erotique,  d'etre  traitee 
familderement,  href  dont  toute  la  bonne  volonte  nous  est 
acquise  ;  nous  constatons,  malgre  Pair  de  satisfaction,  les 
regards  francs  et  Papplication  dans  les  reponses,  quelques 
menus  indices  de  fatigue  :  tension  des  sourcils,  legers  tics, 
retards  legeirs  dans  toutes  reactions  ;  nous  pensons  a  cesser 
notre  interrogatoire,  quand  elle  fait  un  mouvement  de 
colere,  dirige  centre  une  de  ses  voix,  et  dit  tout  haut  : 

<'  Laissez,  si  nous  voulons  repondre,  nous  repondrons  ;  nous 
voulons  repondre  a  Monsieur  ».  En  meme  temps  elle  nous 
serre  la  main,  et  nous  confirme  qu’une  de  ses  voix,  nous 
declarant  un  importun,  lui  ordonnait  de  ne  plus  nous  repon¬ 
dre,  mais  qu’elle  n’en  tiendrait  aucun  compte.  Evidemment 
ce  qui  etait  chez  elle  simple  fatigue  devenait  chez  la  Voix 
impatience  et,  amplifle,  se  traduisait  en  paroles  hostiles, 
tandis  que  son  sentiment  foncier,  la  bienveillance  a  notre 
egard,  n’eveillait  en  elle  aucune  voix  cprrespondante.  Les 
elements  de  la  sensibilite  personnelle  subissaient,  dans  leur 
transmission  a  la  pensee  parasitaire,  une  inversion  quanti¬ 
tative  ;  et  Pelement  artificiellement  amplifle  (simple  fati¬ 
gue)  etait  en  outre  denature  (hostilite).  La  representation 
de  la  Premiere  Personnalite  dans  la  Seconde  n’etait  done 
pas  proportionnelle. 

Si  les  deux  personnalites  peuvent  etre,  dans  un  meme 
moment,  si  differentes-,  examinees  dans  la  duree  elles 
devront  I’etre  an  moins  autant,  et  e’est  ce  que  nous  verifie- 
rons. 

XL  —  Constitution  de  la  Pehsonnalite  Seconde 

Le  terme  de  Personnalite  Seconde,  comme  celui  de  Pensee 
Neoplasique,  que  nous  employons  frequemment,  ne  pent 
etre  qu’une  metaphore. 
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La  Peirsonnalite  Seconde  n’est  pas  une  zone  definie  du 
cerveau.  reservee  a  une  ideation  sp&iale.  C’est  un  systeme 
d’associations  constitue  par  des  irradiations  fixees,  super¬ 
pose  ou  intrique  aux  sysfemes  anterieurs  normapx.  Cest  un 
ensemble  fonctionnel  utilisant  pour  conducteurs  les  mfemes 
■reseaux  que  les  fonctions  normales,  mais  avec  des  selections 
et  suppressions.  Probablement  des  commutations  .  dues  an 
genre  meme  de  Pinflux  font  que  le  courant  passe  selon  telle 
figure  ou  selon  telle  autre,  peut-etre  aussi,  comme  en  phy¬ 
sique,  plusieurs  courants  peuvent  Mre  transmis  sur  un  seul 
fil.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  courant  factice  tend  a  modifier  la 
substance  conductrice  ;  le  reseau  devient  de  plus  en  plus 
propice  aux  courants  factices,  impropre  aux  courants  natu- 
rels.  Les  courants  factices  partent  de  points  nodaux  qui 
consistent  en  des  epines  neurologiques. 

Ainsi  la  Personnalite  Seconde  se  resume  en  des  habitudes 
de  conduction.  Tout  un,  systeme  d’associations  se  constitue 
par  derivation  et  s’accroit  par  derivation.  11  constitue  un 
lot  d’idees  et  de  tendances  susceptibles  d’alterner  en  bloc 
avec  la  Personnalite  Prime,  de  la  cqmbattre  et  de  la  diri- 
ger.  La  PersonnalUe  Seconde  commence  a  I’echo  de  la  penr 
see  et  aux  non-sens  ;  elle  s’acheve  par  les  Hallucinations 
Organisees.  Peu  importent  les  subdivisions  realisees  a 
I’interieur  de  la  pen  see  parasitaire  ;  qu’il  y  ait  un  interlo- 
cuteur  ou  plusieurs,  les  mecanismes  fondamentaux  restent 
les  memes  ;  et  le  roman  hallucinatoire,  s’il  offre  quelque 
interet  pour  la  psj'chologie,  n’en  offre  pas  au  point  de  vue 
de  la  pathogenie.  - 

La  Personnalite  Seconde  est  constitute  par  une  selection 
a  I’envers.  Son  vocabulaire  est  grossier,  souvent  image,  rare- 
ment  subtil  ;  son  repertoire  d’idees  est  lubrique,  scatologi- 
que  et  subversif  ;  tout  cela  est  puise  dans  les  rebuts  de  la 
Personnalite  Premiere.  Quelques  composantes  usUelles  de 
cette  meme  personnalite  passent  dans  la  personnalite' 
seconde,  mais  par  des  processus  speciaux-  de  contraste,  de 
transposition,  de  pejoration,  elles  suscitent  des  paroles 
grossieres  ou  des  sentiments  deplaisants  ;  et  le  dernier 
retentissement  de  toute  emotion  tend  a  prendre  la  forme 
iujurieuse. 

Ainsi  la  formation  de  I’ldee  de  Persecution  est  spontanee, 
automatique,  en  quelque  sorte  inevitable.  Elle  est  le  resul- 
tat  mecanique  d’une  Selection  Pejorative  avec  Amplifica¬ 
tion.  Mais  nee  ainsi,  une  telle  idee  ne  transforme  pas  pror 
fondement  un  caractere  et  ne  sufflt  pas  a  constituer  un  per¬ 
secute  maximum  (1,  2,  3,  4,  6).  La  ou  I’ldee  de  Persecution 
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produit  un  maximum  de  haine,  le  cairactere  paranoiaque, 
inne  ou  aequis,  a  device  TAutomatisme  Mental  ;  mais  les 
troubles  hallueinatoires  portent  a  la  N”*®  Puissance  le  carac- 
tere  paranoiaque,  non  pas  seulement  parce  qu’ils  fournis- 
sent  au  sujet  des  motifs  rationnels  de  plainte,  mais  encore 
parce  que  I’osmose  constante  entre  le  caracfere  et  les  vpix 
tend  au  caractere,  squs  des  formes  diversifiees,  ce  que  les 
voix  lui  ont  emprunte. 

Ainsi  la  Personnalite  Secondg  est  faite  des  resultafs  accu^ 
mules  de  derivations  incessantes  et  innombrables,  Ces  deri¬ 
vations  sont  de  cause  mecanique  et  obeissent  a  des  lois 
mecaniques.  t-eur  face  physiologiqne  presente  une  descente 
dans  I’axe  nerveux  ;  leur  face  psychologique  pent  ^tre  defir- 
nie  :  maj oration  pejorative.  Par  suite,  la  Personnalite 
Seconde  doit  se  reveler  inferieure,  intellectuellement  et 
moralement  a  la  Personnalite  Prime  ;  et  le  plus  souvent  y 
regne  upe  dominante  hostile.  L’ldee  de  Persecution  est 
ainsi  d’origine  mecanique.  La  Personnalite  Seconde  est  un 
resultat  imprevu  de  forces  infimes,  mais  innombrables  et 
continuellement  agissantes,  qui  s’organisent  spontanement 
du  fait  seul  de  leurs  convergences.  La  puissance  organisa- 
ttice,  sensible  des  le  debut,  reside  dans  les  forces  intrinse:- 
ques,  non  dans  un  plan  preetabli,  exaetement  comme  pour 
tant  de  complexus  naturels,  tels  que  cristaux  et  pqlypiers. 

XII.  —  Echanges  entre  les  deux  Personnalites 
A.  —  Apports  hallucinatoires 

La  Personnalite  Seconde  fournit  a  la  Premifere  des  rem 
seignements  sur  I’Inconscient  Visceral  ainsi'qpe  sur  le  Pre?^ 
conscient  IntelTectuier^~bu~Affectif.  Ces  reverberations  du 
Subconscient  dans  la  Conscience  se  font  tantdt  par  enoncia- 
lions  simples,  tantot  par  ironies,  commentaires,  taquine= 
ries,  constructions  imaginatives  du  type  des  reves,  Les 
mecontentements  de  Primus  se  reverberent  dans  Secundus, 
s’y  amplifient,  nous  Pavons  vu,  et  s’'y  transposent  pour  se 
projeter,  sous  forme  de  voix  inamicaleS,  dans  Primus.  Fre-r 
quemment  Pemotion  pehible  est  une  impatience  provoquee 
par  I’A.  M.  lui-meme  ;  le  sujet  se  plaint  et  les  voix  ripog- 
tent  ;  il  se  plaint  encore  et  les  voix  surencherissent.  Toute 
impatience,  meme  inexprimee,  va  retomber  sur  I’impatient 
en  pluie  d^ironies  ou  d’injures  ;  ses  decouragements  meme 
seront  longuement  commentes.  Toute  emotion  declanche  des 
voix,  toutes  voix  provoquent  des  emotions,  et  toute  emotion 
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tend  a  rendre  les  voix  hostiles  ;  d’^ou  non  seulement  im 
cercle  vicieux  mais  an  crescendo  perpetuel.  Ponr  la  Person- 
nalite  Seconde,  toute  hostilite  une  fois  enregistree  reste 
acquise.  A  mesure  que  le  sujet  s’indigne  des  scies  innocentes 
du  debnt,  les  voix  se  font  dei  plus  en  plus  nombreuses  et 
plus  acerbes.  «  II  y  aurait  la  de  quoi  vous  rendre  perse¬ 
cute  »,  nous  disait  un  de  nos  malades,  homme  optimiste. 
Bien  entendu,  si  le  malade  presente,  soit  par  inneite,  soit 
par  effets  d’une  maladie,  un  trouble  profond  du  caractere, 
sa  dysthymie  passera  d’einj>lee  dans  le  Delire  ;  chez  un 
paranoiaque  les  voix  seront  d’emblee  sarcastiques,  tyran- 
niques,  menagantes  ;  ainsi  se  constitue  le  Persecute  Maxi¬ 
mum,  type  Magna n  (1,  2,  3,  4,  6). 

Secundus  'apporte  a  Primus  des  notions  toutes  faites  : 
informations,  revelations,  designations,  precisions  et  expli¬ 
cations. 

La  Personnalite  Seconde  est  non  pas  seulement  plus  hos¬ 
tile,  mais  plus  megalomane  que  Fautre  ;  frequemment  elle 
jette  a  celle-ci,  d’une  fagon  inattendue,  des  annonces  flat- 
-teuses  qu’elle  repousse. 

La  Personnalite  Seconde  est  en  outre  hypersexuelle.  EUe 
I’est  du  moins,  eonstamment  et  intensement,  chez  les  fem¬ 
mes.  Le  developpement  excessif  des  preoccupations  sexuelles 
est  maiiifestement  de  meme  ordre  que  le  developpement 
exeessif  du  vocabulaire  inferieur  et  de  la  pensee  viscerate, 
c’est-a-dite— d’ordire  mecanique.  • 

B.  —  Collaboration  des  deux  Personnalites 

Sur  les  donnees  fournies  par  la  Personnalite  Seconde,  la 
Personnalite  Prime  exerce  sa  sagacite  ;  elle  continue  et 
perfectionne  la  systematisation.  Celle-ci  depend  non  pas 
seulement  de  la  qualite  de  Fintelligence,  mais  de  la  forme 
du  caractere  :  tenacite,  hostilite. 

Toute  psychose  Hallucinatoire  est  une  sorte  de  Delire  a  ■ 
Deux  oil  les  Psychisihes  soiit  unis  dans  un  mem'e;  cerveau 
et  oil  le  psychisme  le  plus  fruste  domine  Fautre,  parce 
qu’il  est  plus  inventif  et  plus  tenace. 

XIII.  —  Differences  entre  lfs  deux  Personnalites 

Pour  certains  auteurs,  le  Delire  ne  serait  que  le  Develop¬ 
pement  de  tendances  affectives  insoupgonnees  ;  c’est  la,  ^ 
notre  avis,  prendre  pour  la  cause  du  mal  ce  qui  n’est  qu’no 
de  ses  resuitats.  Pour  d’aufres  auteurs,  le  DMire  serait 
I’expression  detournee  d’une  dysesthesie  (Guiraud). 
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Les  preoccupations  anciennes  et  les  souvenirs  anciens  du 
malade  sont  asse?  souvent  reveilles  par  la  psychose^  mais 
leur  interet  n’est  pour  ainsi.dire  que  litteraire.  Nul  ne  pent 
deliirer  a  vide  ;  nul  ne  delire  qu’avee  son  tresor  de  souve¬ 
nirs,  et  ce  tresor  chez  chacun  de  nous  est  polymorphe.  11 
n’y  a  done  aucun  interet  a  reconnaitre  que  tel  sentiment  on 
telle  idee  sont  naturels  chez  tel  delirant  ;  il  importerait 
seulement  de  prouver  qu’il  y  a,  dans  la  Personnalite 
Seconde,  une  repiresentation  proportionnelle  de  la  Person¬ 
nalite  Prime,  qae  les  elements  degages  sont  bien  impartia- 
lement  choisis,  et  que  ce  n’est  pas  une  part  essentielle  du 
sujet  qui  reste  dans  I’ombre.  Or,  toutes  analogies  cliniques 
disent  le  contraire. 

Dans  toutes  les  Psychoses  facilement  accessibles  a  I’obser- 
vation,  on  constate  le  caraetere  neoforme  des  forces  qui 
manoeuvrent  le  delire.  Le  P.  G.  delire  avec  un  orgueil  pege- 
tique,  son  orgueil  actuel  n’est  qu’en  apparence  le  prolonge- 
raent  de  I’orgueil  ancien.  Dans  la  manie,  les  themes,  les 
sentiments,  le  vocabulaire  sont  constamment  des  innova¬ 
tions  de  la  maladie.  Dans  le  Delirium  Tremens,  le  Delire 
Professlonnel  est-il  I’oeuvre  de  la  profession  ou  du  toxique  ? 

Entre  le  fait  d’une  idee  quelconque  et  le  fait  de  son  exal¬ 
tation  dans  un  delire,  il  y  a  tou jours  un  Phenomene  inter¬ 
pose,  ou  plutot  deux  :  Selection,  Amplification.  Le  proces¬ 
sus  selectif  et  amplificateur  opere  juste  comme  un  haut 
parleur  qui  non  seulement  renforce  les  ondes  qu’il  regoit, 
mais  encore  accueille,  seules,  parmi  toutes  ondes  possibles, 
une  serie  predetermine.  Reconnaitire  que  cette  seie  d’ondes 
donne  presentement  telle  melodie  de  tel  auteur  est  chose 
facile  ;  s’en  contenter,  e’est,  en  presence  d’un  des  miracles 
de  la  physique,  montrer  trop  pen  de  curiosite. 

Nul  ne  s’etonhera  de  voir  un  kyste  dermoide  conteniir  des 
productions  pileuses  a  peu  pres  de  la  m^me  couleur  que  les 
cheveux  du  poiteur  du  kyste,  ni  de  ce  que  les  cellules  epi-. 
theliomateuses  chez  un  negre  contiennent  du  pigment.  Il 
n’y  a  de  curieux  pour  le  mMecin  que  le  fait  d’une  prolife¬ 
ration  indue. 

De  mgme,  ce  n’est  pas  la  ressemblance  du  delire  avec  le 
psychisme  du  sujet  qui  est .  moirbide,  mais  le  mecanisme 
qui  met  en  »euvre  telle  ou  telle  portion  du  sujet  ;  e’est  le 
fait  que  cette  portion  se  deveioppe  ou  revienne  au  jour  ; 
e’est  aussi  qu’elle  soit  deformee. 

Selection,  amplification,  deformation  resultent  de  causes 
exterieures  a  leurs  objks.  Entre,  d’une  part,  les  donnees 
exploitees  (souvenirs,  notions,  pensees,  tendances),  et  d’au- 
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tr^  part,  leur  exploitation,'  tout  un  processus  s’interpose  ? 
Procesms  Ampliftcatenr,  Selectenr  ^et  Deformafeur.  Ce  pro-, 
cessus  est  realise  par  un  toxique  dans  certains  _cas  ;  daits, 
d’autres  cas,  par  la  tendance  obsessionnelle,  la  manie,  les 
causes  organiques.  La  soi-disant  ideuitite  de  qualite  et  de 
quantite  entre  les  aptitudes  du  sujet  et  les  elements  de  son 
delire  est  une  erreur  d^nterpretation. 

Le  Processus  Interpose  travaille  par  actions  electives. 
Les  liallucinations  soit  visuelles,  soit  tactiles  que  nous 
sayous  etre  specifiques  de  tel  toxique,  et  le  tonus  psychique 
afferent  a  ce  meme  toxique,  out  pour  causes  des  affinites 
imperceptibles  entre  certaines  formes  chimiques  et  certaU 
nes  textures  cellulaires  :  les  sensations  specifiques  coirres^ 
pondent  a  des  impregnations  specifiques  ;  cEaque  toxique  a, 
pour  ainsi  dire,  son  repertoire  de  formes,  de  sons;,  de  faux 
contacts  et  de  sentiments,  tons  pfoduits  independ.amment 
les  uns  des  autres  par  des  affinites  directes.  S’il  n’existait 
qu’un  seul  toxique,  on  pourrait,  a  la  irigueur,  croire  que  son 
action  fait  sortir  de  notre  inconscient  son  vrai  contenu  5 
mais  les  differences  d’action  entre  toxiques  obligent  a 
admettre  une  part  enorme  de  selection  dans  leur  trav^iil 
evocatif  ;  et  I’activite  constructive^,  tout  arbitiraire,  qu’ils 
montrent  dans  I’ffiaboration  des  donnees  sdniples  comme  hal^ 
lucinations  tactiles,  nous  oblige  a  admettre  une  constructi^ 
vite  equivalente  dans  le  domaine,  seulenaent  plus  variable, 
des  idees. 

La  selection  et  la  pullulation  arbitraires  apparaissent 
dans  tons  les  domaines  :  vocabulaire  (dechets  de  la  pensee, 
mots  grossiers),  repertoire  des  pensees  (vulgarite,  anima-, 
lite),  formes  du  raisonnement,  genres  des  sentiments  et 
instincts  ;  dans  chacun  de  ces  domaines  et  entre  ces  domain 
nes,  la  hierarchic  est  renversee.  Les  dominantes  de  la  Per-- 
sonnalite  Seconde  sont  Animalite,  Vanite,  Hostilite. 

XIV.  Evolution  de  la  Personnalit^  Seconds 

Par  la  constitution  de  reseaux  nouveaux  coupaht  ou 
recouvrant  les  reseaux  anciens,  la  base  de.  la  Personnalite 
Premiere  n’est  pas  detruite,  mais  seulement  diminu^.  La 
personnalite  premiere  survit  dans  certains  rendements 
intellectuels  et  ceirtains  rapports  affectifs.  Elle  resurgit  sous 
des  influences  temporaires  :  voyages,  emotions,  maladies  ; 
on  a  parfois  relate  une  agonie  Incide  chez  des  subdements 
vesaniques.  En  effet  les  alterations  semblent  plus  fonetion-^ 
nelles  qu’anatomiques  ;  du  moins  les  lesions  anatomiques 
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semblent  restreintes  par  rapport  a  leur  retentissement  fonc- 
tionnel  ;  ceci  est  valable  surtout  pour  les  psychoses  hallu- 
ciaatoires  de  Tadnlte,  mais  Test  encore  dans  quelque 
mesure  pour  les  demences  precoces,  a  en  jugef  par  les  cas 
avec  remission. 

Le  fait  de  demence  on  non-demence,  dans  les  psychoses 
'de  I’adulte,  depend  sans  ,  doute  de  la  nature  et  de  la  viru¬ 
lence  de  I’agent  causal.  En  presence  d’un  dement  vesanique 
il  importerait  de  savoir  a  quel  age  le  debut  exact,  s’il  y  a 
eu  forme  hallucinose,  forme  influence,  quelle  a  ete  I’inteu- 
site  des  menus  phenoinenes  d’automatisme  et  en  particulier 
de  I’echo  de  la  pensee.  Nous  n’observons  que  des  phases  rela- 
tivement  tardives,  oil  des  Syndromes  peut-etre  differents  au 
debut  Eont  devehus  indifferenciables.  Le  Syndrome  de  Passi- 
vite,  si  coherent  soit-il,  n’est  pas  une  formation  primaire, 
mais  secondaire  ;  et  il  serait  a  desirer  que  certaines  nuan¬ 
ces  differentielles  ,permissent  d’en  soupgonner  les  causes. 

XV.  Derivation  et  Chronaxie 

Les  causes  de  cette  derivation  que  iious  croyo-ns  pouvoir 
admettre  p.euvent  etre  cheirchees  dans  des  troubles  de  la 
chronaxie  (1).  Les  changements  de  la  formula  chronaxique, 
les  dystonies,  les  syntonies  artificielles,  cadrent  pour  le 
mieux  avec  les  debordements  d’influx,  frayages,  forgages  ; 
ils  nous  fournissent  des  metaphores  pirecisant  celles  emprun- 
tees  a  I’idee  de  ccurant  ;  et  ces  metaphpres  qui  se  super- 
posent  si  exactement  aux  faits  psychiques  pourraient  bien 
etre  I’exact  enonce  des  faits  physiques.  Apres  les  electivites 
topologiques  qui  seraient  celles  des  agents  toxiques  et  infec- 
tieux  viendiraient  les  electivites  fonctionnelles,  celles  que 
pratiqueraient  les  courants.  Nous  retrouvons  ainsi  deux 
series  de  processus  :  les  uns.  etendus  et  benins,  stimulatifs, 
portant.  sur  les  idees  et  I’affectivite  ;  les  autres  graves  el 
limites,  mais  extensifs,  de  nature  histologique,  qui  seraient 
la  cause  des  precedents.  .. 

XVI.  Non-Annexion 

Le  cas  de  la  non-annexion  n’est  pas  special  aux  Psychoses 
Hallucinatoires  Chroniques.  Il  s’observe  constamment  dans 


(1)  Cf.  Guiracd.  —  Eneephale,  novembre  1925.  Nous  pretons  fiux 
troubles  de  la  chronaxie  un  autre  mode  d’aclion  que  celui  decrit  par 
Guiraud. 
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les  Psychoses  Toxiques.  Quels  sout  le  mode  et  le  lieu  de  la 
scission  entre  .les  neoproductions  et  le  Moi  ? 

Nous  avOns  insiste  (8)  sur  i’incompletude  ordinaire  des 
diverses  hallucinations,  et  specialement  des  Hallucinations 
Visuelles.  D’ou  resulte  cette  incompletude  ?  profaablement 
d’une  mise  en  jeu  non  compile  des  stades  multiples  du 
circuit  correspondant  sort  a  une  perception  normale,  soit  a 
un  souvenir  normal,  soit  a  une  reprfeentation  normale. 

Quand,  par  exemple,  une  incitation,  an  lieu  d’aborder  un 
circuit  par  son  d^ut,  on  par  des  stades  determines  de  son 
parcours,  porte  d’emblee  sur  une  portion  iptermMiaire,  il 
est  possible  que  la  sensation  eprouvee  n'ait  pas  les  qualites 
normales  d’une  peirceptiouH,  d’une  representation  ,  ou  d’un 
souvenir. 

11  test  probable  aussi  qu’une  coenesthesie  intra-cerebirale 
fonctionnelle  (et  non  pas  seulemtent  Une  coenesthesie 
regionale  :  Sollier)  nous  informe  nettement,  bien  qu’incons- 
ciemment,  des  points  actifs  et  inactifs  d’un  mteme  circuit, 
la  sensntiun  d’inaclivite  de  certains  points  comportant  irrea- 
litc. 

XVll.  Syndrome  Basal  ou  Nucleaire 

Nous  avons  eu  en  vue  au  coups  de  cette  etude  un  Syn¬ 
drome  caracterise,  dont  les  elements  principaux  sont  les 
echos,  les  non-sens,  les  paresthesies  de  tout  ordre,  les  phe- 
nomenes  psycho-moteurs  et  les  inhibitions  de  tons  genres. 
Ce  sj'hdrome  est  bien  coherent,  quoiqUe  non  nettement  cit- 
conscirit.  li  forme  la  base  commune  des  Delires  d’Influence, 
de  Possession  et  de  Persecution,  avec  ou  sans  Demence. 
Nous  n’avons  pu  encore  trouver  pour  lui  de  designation 
satisfaisante.  Nous  I’avons  appele  Petit  Automatisme,  Syn¬ 
drome  de  Passivite,  Syndrome  de  ContraiUte,  Syndrome  de 
Parasitisme,  Syndrome  d’lnterference,  pour  le  distinguer 
de  TAutomatisme  General  ef  des  Hallucinations  Thematiques 
avec  lesquelles,  sur  les  limites,  il  se  confond.  Nous  admet- 
toris  que  son  origine  est  mecanique. 

En  1920,  nous  le  disions  basal  ;  nous  I’appellerons  plutot 
aujourd’hui  nucleaire.  En  effet,  nous  voyons  une  continuite 
entre  les  phenomenes  parcellaires  du  debut  et  les  cons¬ 
tructions  ideiques  de  la  periode  d’etat  ;  tous  resultent  d’un 
ineme  processus,  que  par  metaphore  et  peut-etre  aussi  avec 
vepite,  nous  appellerons  Derivation.  Le  mecanisme  de  la 
Derivation  elle-meme  semble  consister  en  des  troubles  de  la 
Chronaxie. 

Line  differenciation  de  I’A.  M.,  par  formes  cliniques,  n’a 


ET  SYNDROME  d’aDTOMATISME  235 

pas  encore  ete  tentee,  et  ne  pourra  jamais  sans  donte  etre 
tres  precise. 

Dans  la  D,  P.j  nous  avons  observe  le  plus  frequemment 
des  voix  multiples,  grossieres,  confuses,  souvent  un  Syn¬ 
drome  de  Passivite  regulier,  parfois  une  scission  initiate 
avec  voix  mentale  conseillere  unique  et  notion  de  la  mor- 
bidite. 

Dans  la  P.  G.,  nous  n’avons  constate  le  Syndrome  de  Pas¬ 
sivite  regulier  qu’a  titre  tout  a  fait  temporaire.  Pair  contre, 
chez  des  P.  G.  et  des  TabMiques,  nous  avons  vu  souvent  un 
mentisme  special,  continu,  et  duraiit  des  semaines,  consis- 
tant  en  dialogue  mental  avec  un  personnage  unique,  suppose 
proche,  dialogue  euonce  a  haute  voix  entierement  (demandes 
et  reponses),  formant  par  suite  un  long  monologue  dialogue, 
monotone,  souvent  colereux,  a  themes  restreints  et  foirmules 
stereotypees  ;  souvent  le  mentisme  s’accompagne  de  gra- 
phorrhee,  et  les  ecrits  reproduisent  le  dialogue  :  demandes, 
reponses,  longues  series  de  nomhres  .plus  ou  moins  stereotj'- 
pes  et  alteres,  enum&ations  relatives  a  des  richesses  ou  a 
des  griefs.  Ici,  les  reponses  de  la  voix  tiennent  lieu  d’echo. 
L’opposition  est  fondamentale  comme  le  mentisme.  Tres 
souvent,  il  y  a  defiles  visuels  automatiques. 

Chez  les  sujets  debiles  ou  incultes,  I’echo  de  la  pensee  ou 
bien  n’est  pas  remarque  ou  est  absent  ;  I’echo  des  gestes  et 
I’echo  des  actes  le  remplacent. 

Pour  il’Hallucinose  revoir  le  tableau  trace  plus  haut  : 
y  ajouter  la  tendance  aux  Synesthesies. 

XVIII.  SvNDROME  DE  PaSSIVITE  TraNSITOIRE 

.  A.  —  Nous  avons  parle  jusqu’ici  du  Syndrome  de  Passi¬ 
vite  (ou  de  Parasitisme,  ou  de  Contrainte)  chez  les  Chironi- 
ques.  Ce  meme  S3mdrome  se  presente  a  titre  transitoire, 
chez  des  sujets  bien  differents  :  les  M'aniaques,  les  Intoxi- 
ques,  les  Diathesiques,  les  sujets  a  hypertension  cephalo- 
rachidienne,  etc.  (Voir  Heuj'er,  Logre,  Levj^-Valensi,  Claude, 
Lam  ache,  etc.). 

Des  1920,  nous  signalions  cet  ordre  de  faits  (1). 

B.  —  Les  sjmdromes  de  Passivite  Transitoiresj  sont  eux- 
memes  susceptibles  de  differenciations. 

Dans  I’Hj'pomanie,  le  Theisme  et  le  Cafeisme,  nous  rele- 
vons  :  Caractere  plutot  psychique  que  psycho-sensoriel. 
Mentisme.  Optimisme.  PrMominance  d’intuitions  et  de  pen- 
sees  etrangeres  ;  parfois  unite  snpposee  dans  la  direction  de 
ces  pensees.  Etranget^  de  Pambiance.  Passage  de  pensees 
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obscures.  Imprecision.  Peu  d’echo  des  pensees.  Parfois 
echo  des  intentions  abstraites  ;  conseils.  Palresthesies  diffu¬ 
ses  benignes.  Dans  le  theisme  et  le  cafeisme  souvent  enerve- 
ment  marque,  avec  asthenie  et  insomnie.  Au  total,  plutot 
influences  vagues  e^t  diffuses. 

Dans  I’Alcoolisme '  Subaigu,  nous  relevons  :  Voix  d’emblee 
Ihematiques,  objectives  et  caracterisees,  avec  expression  de 
pensees  energiques  et  ho  stiles.  Bien  moins  d’echo  que  de 
commentaires  ;  moins  de  commentaires  que  de  railleries; 
echo  des  intentions  motrices  ;  annonces  d’^echecs,  scies  et 
menaces.  Voix  multiples  ;  propos  emouvant».  Phrases  le 
plus  souvent  au  futur.  Annonces,  ordres,  defenses  ;  cercle 
d’idees  tou jours  proche  de  I’activite.  Certitudes  constantes  ; 
precisions  extremes  (horaires,  nnmerique's,  etc.).  Phrases 
explosives  anideiques.  Verho-motricite  frequente.  Halluci¬ 
nations  sensitives  fortes  et  precises.  Sjmesthesies  de  tons 
genres.  Souvent  absence  totale  des  phenomenes  tenus,  voix 
uniquement  menagantes. 

XIX.  Resume 

Dans  notre  conception  des  Psj^choses  Hallucinatoires 
Chroniques,  le  rapport  ciassiqucment  admis  entre  les  Ele¬ 
ments  Ideo-Affectifs  et  les  Hallucinations  est  inverse.  En 
outre,  dans  le  domaine  des  Hallucinations,  nous  inversons 
le  rapport  d’importance  entre  phenomenes  thematiques  et 
phenomenes  athematiques  ;  ces  phenomenes  sont  instructifs 
en  raison  inverse  de  leur  charge  ideative,  L’Echo  et  les  Non- 
Sens  presentent  les  mecanismes  de  la  Psychose  dans  leur 
plus  grande  simplicite. 

Ils  resultent  d’une  derivation.  Des  derivations  irradiees 
ahoutissent  d  des  constructions  automatiques.  D’un  bout  a 
I’autre  de  la  genese  du.  Delire  s’exercent  les  memes  forces 
infimes,  mais  continues  et  constamment  additionnees.  Leur 
oeuvre,  constitue  a  la  longue  une  personnalite  seconde.  La 
personnalite  seconde  a,  pour  des  raisons  mecaniques,  ses 
tendances  propres.  La  personnalite  premiere  intervient  dans 
la  psj'chose  inconsciemment,  pour  lui  fournir  quelques  ten¬ 
dances  et  quelques  agregats  affectifs,  et,  consciemment, 
pour -completer  la  systematisation. 

Les  Complexus  Ideo-Affectifs  personnels,  actuels  ou 
anciens,  ne.  figurent  que  comme  inclusions  dans  le  proces¬ 
sus  neurologique.  -  r  • 

Le  Redacteiir  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Gihors,  Imprimerie  CouESLANT  (personnel  interesse).  —  33.925 
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Le  Centenaire  de  Pinel 


Huit  annees  s’etaient  ecoulees  depuis  la  mort  de 
Pinel,  quand  un  de  ses  fils,  debarquant  a  Rio-de- 
Janeiro,  y  trouvait,  non  sans  quelque  etonnement, 
la  plus  chaleureuse  des  receptions.  Son  nom  lui 
ouvrait  les  portes  des  principales  maisons  de  la 
ville,  et  il  ecrivait,  dans  son  enthousiasme  r  «  II  n’y 
a  pas  un  docteur  ici  qui  ne  se  fasse  honneur  d’avoir 
ete  I’eleve  de  mon  pere  et  d’avoir  ses  ouvrages. 
L’illustre  Pinel  est  aussi  connu  au  Bresil  qu’en 
Europe.  »  Sa  reputation,  en  effet,  etait  mondiale, 
partout  il  comptait  des  disciples,  fideles  propaga- 
teurs  de  ses  doctrines,  et  dans  un  de  ses  ouvrages,  il 
parle  de  ses  eleves  de  Petersbourg,  de  Madrid,  de 
Calcutta  et  des  pays  d’Amerique.  Mais  ce  n’etait  pas 
seulement  alors  le  nom  du  medecin  alieniste  que 
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chromque 


Ton  repetait  au  loin,  c’^ait  encore  celui  du  profes- 
seur  de  pathologie  mMicale  a  la  Faculte  de  Paris, 
du  medecin  de  I’lnfirmerie  generale  de  la  Salpe- 
triere  ;  car  Pinel  eut,  en  son  temps,  suivant  I’expres- 
sion  de  Broussais,  son  plus  ardent  adversaire,  une 
«  prestigieuse  autorite  ».  Les  annees  ont  passe,  les 
progres  de  la  science  ont  ete  rapides,  et,  en  mede- 
cine  generale,  son  oeuvre  a  vieilli.  II  s’y  attendait 
d’ailleurs  et  ne  se  faisait  guere  d’illusions  ;  son  but 
fut  de  relier  le  passe  au  present,  d’instruire  la  jeu- 
nesse  et  de  preparer  I’avenir.  Mais  en  medecine 
mentale,  il  reste  le  vrai  precurseur. 

Pour  le  public,  ignorant  des  choses  medicales, 
c’est  surtout  le  philanthrope,  celui  qui,  en  des  jours 
troubles  et  malgre  les  obstacles,  sut  elever  les  alie- 
nes  au  rang  de  malades,  faire  tomber  leurs  chaines 
et  substituer  la  douceur  a  la  brutalite.  Tel  fut  force- 
ment  son  role  pendant  plusieurs  annees,  car  il  dut 
proceder  a  une  reforme  complete,  abattre  des  taudis, 
introduire  partout  Fair  et  la  lumiere,  eduquer  un 
personnel  nouveau,  et  jusqu’en  1802  on  ne  lui 
confia  guere ;  que  des  incurables.  Mais  des  qu’il  en 
eut  la  possibilite,  il  se  consacra  uniquement  au  trai- 
tement,  moral  et  physique,  et  pour  poursuivre  cette 
tache  feconde,  il  forma  ces  disciples  qui  devaient 
devenir  des  maitres  a  leur  tour. 

Il  avait  pris  possession  de  son  service,  a  la  Salpe- 
triere,  dans  la  matinee  du  13  mai  1795,  et  c’est  le 
30  mai  1927,  au  matin,  que  nous  nous  rendrons  en 
pMerinage  au  vieil  hospice,  si  plein  de  son  souvenir. 
Ce  mois  du  renouveau,  de  tout  temps  fete  par  nos 
peres,  la  Republique  Fappela  floreal.  Ce  nom  n’est-il 
pas  le  symbole  de  la  fleur  d’esperance  que  Pinel 
apportait  ? 

Nos  amis  repondront  tons  a  notre  appel,  et  il  ne 
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semble  pas  necessaire  d’insister  aupres  d’eux.  Ceux 
qui  habitent  Paris  se  grouperont  autour  de  nous,  et 
nos  collegues  de  province,  que  ne  retiendraient  pas 
des  devoirs  imperieux,  voudront  rendre  hommage 
au  grand  ancMre.  Quant  a  nos  confreres  etrangers, 
j’en  ai  la  conviction,  ils  viendront  nombreux  pour 
honor  er  Pin  el.  La  bienvenue  sera  cor  diale  et 
joyeuse,  et  nous  saurons,  en  cette  saison  printa- 
niere  ou  la  nature  est  belle,  leur  montrer  la  France 
paciflque,  son  accueil  et  son  sourire. 


Rene  Semelaigne. 


MELANCOUE  VRAIE  ET  GUERISON 


Par  B.  BENON 

Medecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  rtiospice  General  de  Nantes 


SoMMAiRE.  —  Melancolie  vraie  et  pseudo-melancolie 
dite  periodique.  —  Chagrin,  tristesse  :  origine  de 
I’affection.  Formes  de  la  melancolie  vraie.  diagnostic  : 
dysthenies  periodiques,  demence  precoce.  Pronostic- 
Traitement.  Observations  types  :  melancolie  sans  delire, 
melancolie-stupeur,  melancolie  delirante.  —  Conclu¬ 
sions. 


II  y  a  une  melancolie  qui  jouit  d’une  existence  pro- 
pre.  Nous  I’appelons  la  melancolie  vraie,  pour  la  dis- 
tinguer  de  la  fausse  melancolie,  ou  melancolie  perio¬ 
dique  des  auteurs.  Celle-ci  est  une  pseudo-melancolie 
quand,  chez  un  malade,  on  en  porte  le  diagnostic,  on 
formule  un  pseudo-diagnostic.  Si  nous  employons 
I’expression  melancolie  vraie,  qui  est  une  sorte  de 
pleonasme,  c’est  pour  tenter  de  fixer  les  idees  et  de 
diminuer,  si  possible  actuellement,  la  confusion  du 
vocabulaire  psychiatrique  (1), 


A  I’origine  de  la  melancolie  vraie,  on  constate,  dans 
les  cas  types,  un  etat  emotionnel  fait  essentiellement 
de  chagrin  et  de  tristesse,  de  regrets  et  de  remords. 
Les  sujets  frappes  sont,  le  plus  souvent,  des  individus 
de  40  a  60  ans  ;  mais  la  melancolie  vraie  pent  appa¬ 
ll)  Benok  (R.).  —  La  melancolie.  Clinique  et  therapeutique.  Editeur, 
G.  Doin,  Paris,  1925. 
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raitre  chez  un  homme  plus  jeune,  et  aussi  a  la  fin  de 
Fadolescence.  Y  a-t-il,  au  debut  de  la  maladie,  ou  mieux 
au  debut  de  I’acces,  des  causes  organiques,  des  trans¬ 
formations  bumorales  ?  C’est  probable,  sinon  certain. 
Toutefois,  l*e  pbenomene  primitif,  le  phenomene  ini¬ 
tial  determinant,  est  le  cboc  ou  I’etat  emotionnel 
eprouve  par  le  patient  :  meconnaitre  cette  notion  ele- 
mentaire,  c’est  accuser  une  lourde  faute  clinique,  Cela 
ne  veut  pas  dire,  assurcment,  que  I’emotion-chagrin 
est  la  cause  suffisante  de  Faeces  :  mais  elle  est,  dans 
la  periode  de  debut,  si  importante,  si  utile  a  analyser, 
qu’on  ne  saurait  la  negliger  en  aucun  cas,  et  pour  eta- 
blir  un  diagnostic  precis,  et  pour  diriger  Faction  spe- 
ciale  de  sa  therapentique. 

L’acces  melancolique  est  done,  a  Forigine,  un  syn¬ 
drome  hyperthymiique  a  base  de  chagrin.  Ge  syndrome 
pent  ne  pas  se  compliquer  d’idees  d’auto-accusation  : 
c’est  la  melancolie  minor,  ou  melancolie  sans  delire  ; 
cette  melancolie  de  forme  legere  s’accompagne  tou- 
jours  d’un  certain  degre  d’asthenie  ;  cette  asthenie  est 
secondaire  a  Fetat  hyperthymique  douloureux.  —  Si 
Fasthenie,  chez  le  melancolique,  atteint  un  degre  eleve, 
le  degi’e  de  la  stupeur,  la  forme  de  melancolie  realisee 
est  la  melancolie-stupeur.  Cette  melancolie-stupeur, 
quelquefois,  s’accompagne  d’idees  delirantes  et  de 
raptus  pantophobiques  (courts  et  brusiques  acces  d’agi- 
tation  a  base  d’anxiete,  avec  ou  sans  confusion  men- 
tale).  'I.,es  idees  delirantes,  dans  la  forme  stupide,  a 
cause  du  mutisme,  ne  peuvent  etre  etudiees  que  dans 
la  phase  de  convalescence  de  Faeces  ou,  meme,  apres 
le  retour  a  Fetat  normal.  —  Les  formes  observees  le 
plus  communement  dans  les  hopitaux  et  les  asiles 
d’alienes  sont  la  melancolie  delirante  et  la  melancolie 
anxieuse  ;  cette  derniere  faisant  suite,  en  general  et 
plus  ou  moins  rapidement,  a  la  precedente.  La  melan¬ 
colie  delirante,  sans  agitation  anxieuse  bien  caracte- 
risee,  coexiste  avec  de  Finertie,  de  Fimmobilite,  sans 
stupeur  veritable.  En  resume,  les  tableaux  cliniques 
observes  sont  ; 

1.  la  melancolie  sans  delire,  on  melancolie  minor  ; 
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2.  la  imelancolie-stupeur  avec  ou  sans  delire  ;  quand 
celui-ci  existe,  il  n’est  ordinairement  revele  par  le 
sujet  que  dans  la  periode  de  convalescence  ; 

3.  la  melancolie  delirante,  avec  ou  sans  agitation 
anxieuse  ;  cette  agitation  est  secondaire  au  delire  et 
depend  directement  de  ce  delire. 

'La  melancolie  vraie,  d’origine  dysthymique,  ne  doit 
pas  etre  confondue  avec  la  melancolie  periodique  des 
auteurs,  laquelle  est  d’origine  et  de  nature  dysthenir 
que.  Cette  decouverte,  faite  par  J.  Tastevin,  a  un  inte- 
rM  considerable  au  point  de  vue  pronostique  et  thera- 
peutique.  La  melancolie  periodique  n’est  pas,  au  debut, 
du  chagrin,  de  la  tristesse  ;  elle  est  simplement  de 
I’asthenie  nerveuse  generate,  musculaire  et  psychique. 
Aucune  contradiction  ne  pent  Mre  apportee  sur  ce 
point,  extremement  clair,  extremement  precis,  quand 
on  se  donne  la  peine  de  pratiquer  une  analyse  psycho- 
clinique  serree,  serieuse,  repetee,  contradictoire  au 
besoin. 

La  melancolie  vraie  ne  saurait  done  etre  incorporee, 
au  point  de  vue  nosologique,  a  la  psychose  maniaco- 
depressive  de  Krsepelin,  ou  plus  exactement  aux  dys- 
thenies  periodiques.  Cette  erreur  d’apparentement  pos¬ 
sible  entre  deux  affections  aussi  dissemblables  est  due 
a  I’auteur  allemand  ;  J.-P.  Falret,  des  1851,  avait  aperqu 
les  differences  qui  separaient  les  deux  etats  psycho- 
nevropathiques. 

De  meme  la  melancolie,  delirante  ou  non;  chez  les 
jeunes  sujets,  ne  se  termine  pas  toujOurs  par  la  demence 
precoee.  II  y  a,  la  encore,  insuffi'sance  d’observation. 
L’hebephrenie,  ou  la  demence  juvenile,  est  commune, 
sans  aucun  doute,  mais  elle  ne  represente  pas,  avec  la 
psychose  periodique,  les  seules  maladies  mentales  de 
la  jeunesse. 

Les  idees  delirantes  d’auto-accusation  peuvent  s’obser- 
ver  chez  un  sujet  asthenique  primitif,  tendant  a  la 
chronicite  ;  cela  ne  signifie  pas  que  syndrome  hypo- 
sthenique  et  syndrome  hyperthymique  melancolique 
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doivent  etre  ranges  dans  le  meme  cadre  nosologiqne. 

—  Un  astheniique  qui  realise  secondairement  un  delire 
d’auto-accusation,  peut-il  evoluer  conime  un  malade 
faisant  un  acces  de  melancolie  vraie  ?  Cela  parait  pos¬ 
sible.  Ces  cas  soht  des  exceptions. 

>Le  prohostic  de  la  melancolie  vraie  est  bon,  favo¬ 
rable,  dans  50  pour  cent  des  cas,  a  I’asile  des  alienes, 
peut-etre  dans  70  pour  cent  des  cas  totalises  (asile  et 
clientele).  C’est  une  notion  a  repandre,  que  la  melan¬ 
colie  est  curable,  meme  a  longue  et  tres  longue 
echeance.  Chez  des  sujets  electivement  predisposes,  la 
melancolie  vraie,  motivee,  pent  pourtant  recidiver 
(dans  25  pour  cent  des  cas  environ)  :  nous  etudierons 
cette  question  dans  un  autre  memoire. 

La  melancolie  est  un  type  de  maladie  a  traiter  par 
la  persuasion  et  la  douceur.  Ni  le  personnel  des  asiles, 

—  insuffisant  comme  nombre  et  comme  qualite,  ^ —  ni 
les  locaux,  ne  conviennent,  en  general,  pour  soigner 
des  malades  aussi  sensibles  et,  maintes  fois,  aussi  agi- 
tes.  Un  traitement  particulierement  peu  reoommanda- 
ble  est  la  camisole  de  force,  avec  cruciflxation  sur  un 
lit.  De  profondes  et  couteuses  reformes  s’imposent 
dans  I’assistance  hospitaliere  pour  ameliorer  la  vie 
tragique  des  malades  en  proie  a  de  pareilles  vesa- 
nies  (1). 


(1)  Voir  Benon  (R.).  —  1.  Elements  de  pathologie  menlale.  Clinique  et 
medecine  legale,  Paris,  1922,  Doin,  editeur ;  —  2.  Les  dysthenies  perio- 
diques.  Psychose  periodique  ou  maniaque  depressive.  Rev.  near.,  1911, 
15  mai,  n’  9,  et  Gaz.  mid.  de  Nantes,  1911 ;  —  3.  Petits  acces  d’asthenie 
periodique.  Ann.  med.-psgchol.,  1913,  mai  ;  —  4.  Simulation  d’accident 
et  melancolie.  Ann.  d’hgg.  pnb.  et  de  mid.  leg.,  1916,  juin,  p.  366  (en 
collab.  avec  Leinberger)  ;  —  5.  Asthenie  chronique  et  asthenic  perio¬ 
dique.  Rev.  neural.,  1922,  mai,  p.  538  ;  —  6.  La  melancolie  sans  delire. 
Cong,  de  V Assoc.  Fr.  A.  S.,  Montpellier,  1922,  30  juillet-4  aout  ;  —  7. 
Desertion  en  presence  de  I’ennemi.  Melancolie  apres  I’acte.  Ann.  mid.- 
psgchol.,  1922,  octobre  ;  —  8.  Melancolie  vraie  et  asthenie  periodique. 

.  L’Enciphale,  1922,  decembre,  p.  646.  Gaz.  mid.  de  Nantes,  1923  ;  —  9. 
Delire  hallucinatoire  aigji  et  melancoUe  secondaire.  Bull,  de  la  Soc.  de 
mid.  ment.  de  Belgique,  19^  ;  —  10.  Melancolie  et  manie.  Rev.  neural., 
1923,  janvier,  n*  1 ;  — 11.  Une  conception  de  la  pathologie  mentale.  Bull, 
mid.,  1923,  12-15  septembre,  p.  1.047,  n*  38  (expose  de  travaux,  Agri- 
gation,  19^)  ;  Rev.  de  erimin.,  psgcb.  et  mid.  lig.,  Buenos-Agres,  1923, 
septembre-octobre ;  Gaz.  mid.  de  Nantes,  1924 ;  —  12.  Alcoolisme. 
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Nous  voulons,  ici,  rapporter  et  commenter  quelques 
observations  de  melancolie  vraie,  suivies  de  guerison. 
Ces  faits,  a  notre  avis,  sont  insuffisamment  connus. 
Trois  de  nos  malades  (observations  II,  III,  IV)  ont  pu 
etre  suivis  pendant  seize,  quatorze  et  dix  ans  ;  deux 
autres,  pendant  trois  ans  ;  I’un  de  ces  deux  derniers 
(observation  I),  gueri  de  son  acces,  a  ete  tue  sur  le 
front  des  armees  ;  I’autre  (observation  V),  apres  gue 
risen  de  son  acces  de  melancolie,  est  mort  de  cancer  de 
la  face. 

A.  Melancolie  sans  d§lire.  —  L’expression  melancolie 
sans  delire,  est  cede  que  nous  preferons  pour  designer 
cette  variete  d’acces  psychopatbique.  On  pent  I’appeler 
encore  (cet  acces)  melancolie  minor,  melancolie  sim¬ 
ple,  pour  marquer  le  edntraste  avec  la  melancolie  deli- 
rante  et  anxieuse,  dite  quelquefois  melancolie  major. 
L’expression  depression  melancolique  entretient  la 
confusion  avec  I’acces  d’asthenie  periodique,  qui,  par 
le  fait  des  malaises  speciaux  qu’il  cree,  s’accompagne 
de  tendances  melancoliques,  mais  non  pas  encore  cbez 
tons  les  sujets.  Si  Ton  veut  conserver  I’expression 
depression  melancolique,  il  faut  dire  qu’elle  signifie  ; 
depression  post-mMancolique,  depression  pofit-hyper- 
thymique  melancolique,  depression  secondaire  a  un 
acces  melancolique.  Cela  est  possible,  a  la  condition  de 
savoir  et  de  preciser. 

Voici  une  observation  de  melancolie  sans  delire  :  elle 
concerne  un  militaire  qui  a  fait  son  acces  en  1915,  pen¬ 
dant  la  guerre,  a  I’occasion  de  la  mort  de  sa  femme. 

Obs.  (personnelle).  Resume.  —  Soldat,  36  ans  (1915). 
Mobilise  le  2  aout  191U,  part  pour  le  front  le  4.  Femme 


Asthenie  chronique  et  asthenie  periodique.,  Gaz.  des  hop.,  1923, 
29  decembre,  p.  1.697  ;  —  13.  L’emotion  chagrin.  Melancolie  minor  : 
evolution.  Soc.  de  Psychiatrie,  seance  du  19  juillet  1924.  Journ.  de 
Psychol,  norm,  et  pathol.,  1924  ;  —  14.  L’emotion-anxiete  et  I’hyper- 
thymie  anxieuse.  Soc.  de  Psychiatrie,  seance  du  19  juillet  J924,  Journ, 
de  Psychol,  norm .  et  pathol.,  1924, 
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decedee  le  25  decembre  19H ;  chagrin  prolonge.  Evacue 
le  26  septembre  1915,  Melancolie  sans  delire.  Convales¬ 
cence  de  deux  mois,  le  29  mars  1916.  Gnerison.  Report 
pour  les  armies ;  tui  le  11  Juin  1918. 

Origom...,  Antoine,  36  ans,  soldat  du  n®  regiment  d’in- 
fanterie,  cultivateur,  est  entre  a  la  C.  M.  M...  le  21  decem¬ 
bre  1915. 

Histoire  Clinique.  —  Mobilise  le  2  aout  1914,  il  part,  le 
4,  pour  le  front,  et  n’en  a  pas  «  bouge  »,  eomme  il  dit, 
pendant  plus  d’un  an.  Il  a  combattu  a  Lille,  a  Lievin,  a 
Peronne,  a  Hebuterne.  Le  27  decembre  1914,  il  avait 
appris  la  mort  de  sa  femme,  decedee  le  25  par  meningite. 
Il  a  continue  a  sei^ir,  mais  son  chagrin  a  ete  vif  et 
durable.  Le  26  septembre  191‘5,  a  Arras,  il  a  ete  evacue 
sur  I’arriere  pour  commotion  (?),  nepihrite  traumati- 
que  (?)  et  «  depression  melancolique  ».  Lors  de  cette 
commotion,  il  n®a  guere  eu  qu’un  etourdissement  ;  pro- 
jete  a  terre,  il  s’est  releve  seul  et  aussitot;  il  n’a  pas 
perdu  connaissance.  Apercevant  son  sergent  immobile,  il 
s’est  approche  de  lui  et  I’a  interpelle  en  lui  frappant  sur 
I’epaule;  le  sergent  etait  mort.  O...  ne  fut  pas  plus  impres- 
sionne  que  cela  ;  il  avait  deja  vu  tant  de  camarades 
tomber  !  Le  souvenir  de  sa  femme  morte  I’obsedait  avant 
toute  chose. 

Le  I®""  decembre  (1915),  il  part  chez  lui  en  convales¬ 
cence  pour  quinze  jours.  C’etait  son  premier  conge  defiuis 
le  debut  des  hostilites.  Il  rejoint  son  depot  en  temps 
voulu.  Dans  la  nuit  du  15  au  16,  il  s’agite,  presente  un 
tremblement  generalise,  et,  les  jours  suivants,  refuse  de 
s’alimenter.  Hospitalise  le  17  (H.  M'.  Broussais),  pour 

excitation,  idees  de  melancolie  et  anxiete,  ethylisme  avec 
simulation  probable  (?),  il  est  dirige,  le  21,  sur  I’asile. 

Etat  actuel  (25  decembre  1915).  —  Les  premiers  jours, 
O...  parlait  j)eu  et  refusait  de  se  nourrir.  Rassure,  il  a 
explique  petit  a  petit  son  etat  :  «  C’est  le  chagrin  qui 
m’a  rendu  malade.  Ce  n’est  pas  la  peur,  je  n’atf  jamais  eu 
peur  au  combat.  Je  suis  triste  depuis  que  j’ai  perdu  ma 
femme.  Cest  une  sorte  d’ennui.  Je  vois  ma  petite  fllle  de 
onze  ans  toute  seule  (elle  a  pourtant  ete  recueillie  par 
ses  beaux-parents) .  Durant  mon  conge,  j®ai  couche  dans 
le  lit  oil  ma  femme  est  morte.  J’aurais  voulu  pleurer,  j’ai 
cache  mon  chagrin,  ga  m’est  reste  la  (creux  epigastrique). 
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D’avoir  revu  la  maison,-  la  famille,  ga  m’a  bouleverse 
totalement.  Je  n’ai  guere  ferme  les  yeux  depuis  ce  temps- 
la,  .je  ne  peux  pas  manger.  »  11  gemit,  sanglote  longue- 
ment  et  dit  :  «  Je  suis  oppresse  la-dedans  (poitrine).  Je 
vais  -mourir,  je  ne  reverrai  plus  ma  fllle.  J’ai  tenu  pen¬ 
dant  quinze  jours^  chez  mes  beaux-parents,  mais  a  la 
caserne,  je  n’ai  pas  pu  triompher  de  cela.  »  Pas  de  delire 
de  culpabilite,  ni  illusions,  ni  hallucinations,  etc.  ■' 

Depuis  I’entree,  on  observe  un  tremblement  generalise, 
plutdt  rythme,  s’accompagnant  de  petits  signes  d’enerve- 
ment  disparaissant  dans  le  sommeil  et  aussi  quand  on 
fixe  un  moment  1’ attention  du  sujet.  II  n’avait  pas  pre¬ 
sente  de  tremblement  apres  la  commotion  subie  aux 
armees.  Par  intervalles,  il  tape  du  pied,  ou  se  frotte  les 
mains  vivemcnt,  ou  se  gratte  la  tete.  Quelqnefois  on 
constate  des  mouvements  brusques,  limites  a  des  groupes 
musculaires  speciaux  ainsi  que  dans  la  choree  ;  il  sou- 
leve  sa  jambe  gauche  ;  il  contracte  ses  peauciers  ;  il  pro- 
jette  la  tete  a  gauche,  il  hausse  les  epaules  ;  il  projette  la 
tete  en  arriere,  le  tronc  en  avant  ;  il  contracte  les  muscles 
du  menton,  etc. 

Antecedents.  —  Les  antecedents  hereditaires  sout 
inconnus  (orphelin  eleve  par  I’Assistance  publique). 
Homme  intelligent,  sensible,  affectueux,  mais  sans  ins¬ 
truction.  Aucune  maladie  grave.  Trois  ans  de  service  mili- 
taire.  Marie  a  25  ans  ;  une  fille,  11  ans. 

Evolution.  —  Le  diagnostic  porte  a  ete  :  melancolie 
sans  delire  ;  mutisme  et  lefus  d’aliments  partiel,  trem¬ 
blement  generalise.  L’affection  a  evolue  comme  suit  : 

6  janvier  1916.  —  Les  reactions  negativistes  ont  aujour- 
d’huv  disparU  ainsi  que  le  tremblement  qui  a  dure  a  peu 
pres  une  semaine.  «  Les  bains  chauds  m’ont  sauve,  M.  le 
Docteur,  dit-il.  Je  mange  mieux,  je  dors  mieux,  mais 
je  n’ai  ni  bras,  ni  jambes.  J’ai  vu  ma  famille,  ga  m’a 
fait  plaisir...  Quand  je  suis  parti  de  chez  moi,  j’ai  ete 
pris  comme  dans  un  etau,  ici  (a  I’epigastre),  par  le  cha¬ 
grin.  Les  Serfs,  les  tremblements  m’ont  gagne  peu  a  peu. 
Quand  j’etais  la,  devant  vous,  je  ne  pouvais  chasser 
I’idee  de  ma  femme,  de  ma  maison.  Pourvu  que  ga  ne  me 
reprenne  pas  !...  Qa  s’en  va  petit  a  petit.  » 

10  fevrier.  —  Calme,  mais  un  peu  deprime  (asthenique). 

29  mars.  —  Sortie.  Travaillait  dans  la  section  ;  pro¬ 
pose  pour  deux  mois  de  convalescence. 
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2  mars  1922.,  —  Est  reparti  pour  le  front  le  20  juin  1916; 
evacue  pour  intoxication  par  les  gaz,  le  23  aout  1917,  il 
a  ete  tue  en  tranchees,  le  11  juin  1918.  II  n’avait  plus 
jamais  presente  ni  mutisme,  ni  tremblement,  ni  asthenie, 
etc.^  il  venait  regulierement  en  permission,  il  «  dominait  » 
son  chagrin. 

Commentaires  de  I’ observation  1.  —  Melancolie  sans 
delire  et  m&ne  sans  asthenie  secondaire  profonde, 
puisque  ce  militaire  qui  faisait  campagne,  a  pu  servir 
pendant  dix  mois  apres  le  choc  emotionnel  qu’il  a  suhi. 
Signes  d’enervemient  nettement  caracterises.  Guerison. 
La  commotion  mentionnee  sur  le  billet  d’hopital  de 
ce  soldat,  est,  a  pen  pres  certainement,  une  erreur.  Get 
homme  n’a  pas  suhi  de  commotion  cerebrate  puisqu’il 
n’a  pas  perdu  connaissance.  On  pent  admettre  qu’il  a 
presente  une  petite  commotion  lombaire,  a  cause  du 
diagnostic  de  nephrite  traumatitpue,  encore  que  le 
malade^,  qui  a  garde  tous  souvenirs  des  fails,  n’y  attache 
aucune  importance  et  ne  parle  que  de  la  tristesse  que 
lui  avail  laissee  la  mort  de  sa  femme, 

B.  La  melancolie-stupeur.  —  La  melancolie  sans 
delire  s’accompagne  dans  tous  les  cas  d’asthenie  gene- 
ralement  nette.  Cette  asthenie  post-douloureuse  emo- 
tionnelle,  - secondaire  au  chagrin  supporte,  pent  attein- 
dre  une  intensite,  un  degre,  eleves  du  fait  sans  doute 
de  predispositions  individuelles  ;  c’est  ainsi  que  se 
trouve  realise  I’etat  de  stupeur  melancoliqu6,  Cette  stu-. 
peur,  determinee  par  Petal  melancolique,  coexiste  assez 
souvent  avec  des  idees  delirantes  d’auto-accusation  : 
elle  est  susceptible  de  se  compliquer,  par  intervalles, 
d’impulsions  subites,  mais  de  tres  courte  duree,  impul¬ 
sions  presque  toujours  en  relation  avec  des  illusions, 
de  la  confusion  mentale  et  de  Panxiete.  L’observation 
qui  suit  est  un  exemple  de  cette  forme  de  melancolie, 
mais  sans  delire. 

Obs.  2  (personnelle) .  Resume.  —  Femme,  48  ans  (1902). 
Slupeur  melancolique  (asthenie  profonde  secondaire  'a 
I’hyperthymie  melancolique).  Etiologie ;  en  1901,  incdn- 
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duite  de  sa  fllle.  Placement  a  I’asile,  Guerison^  En  aorit 
1913,  persistance  de  la  guerison ;  Bon  etat  general.  Dice- 
dee  en  1918,  par  affection  pulmonaire  probable. 

Oizeaum...,  Marie,  48  ans,  sans  profession,  entre  a  la 
C.  M.  le  17  avril  1902. 

Antecedents.  —  Antecedents  herdditaires  inconnus.  Per- 
sonnellement,  a  en  plusieurs  angines  graves  dans  sa  jeu- 
nesse.  Mariee  a  21  ans  :  deux  fllles  bien  portantes.  Fievre 
typhoide  a  23  ans,  et  peritonite  post-puerpdrale  a  24  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  1901,  a  la  fln  de  Pannee, 
sa  fille  ainee  divorga  ;  son  petit-fils  qu’elle  elevait,  qu'elle 
gardait  depuis  sa  plus  tendre  enfance  et  qu’elle  affection- 
nait  beaucoup,  lui  fut  enleve  en  raison  des  torts  reconnus 
par  le  tribunal  envers  sa  fille.  Elle  en  ressentit  un  vif 
chagrin.  Le  divorce  deja  I’avait  tourmentee  ;  elle  savait 
que  sa  fille,  a  peine  separee  de  son  mari,.  s’etait  mise  en 
menage  avec  un  amant.  Elle  repetait  tou jours  que  sa  fille 
lui  faisait  honte.  Quand  il  lui  fallut  rendre  I’enfant 
qu’elle  avait  eleve,  ce  fut  pour  elle  la  plus  cruelle  des 
douleurs  :  elle  ne  parlait  plus,  ne  mangeait  ni  ne  dor- 
mait  ;  elle  se  mettait  dans  un  coin  et  pleurait.  II  arriva 
qu’elle  devint  incapable  meme  de  marcher.  Par  moments, 
elle  disait  qu’elle  avait  peur,  pour  ses  enfants  :  elle 
voyait  du  feu,  criait,  s’agitait,  elle  disait  voir  des  cerises 
dans  les  arbres  et  c’etait  I’hiver  ;  elle  disait  entendre 
I’enfant  qui  I’appelait  (illusions,  hallucinations).  Elle  est 
placee  a  I’asile  le  17  avril  1902  (elle  vlent  de  I’Hotel- 
Dieu). 

Etat  actuel  (18  avril  1902).  —  La  malade  ne  parle  pas 
ou  presque  pas  ;  on  ne  pent  obtenir  d’elle  aucun  detail 
sur  les  motifs  de  son  entree  a  Phopital.  Lorsqu’on  lui 
demande  si  elle  a  eu  des  maladies,  elle  prononce  les 
mots  de  fievre  typhoide,  peritonite.  Pressee  de  questions, 
elle  finit  par  declarer  qu’elle  a  beaucoup  de  chagrin.  Elle 
ne  dit  rien  sur  la  cause  de  son  chagrin.  On  la  prie  de 
dire  son  age,  elle  repond  28  ans  (?),  de  dire  I’annee 
actuelle,  elle  repond  1802.  L’observateur  pense  a  un  etat 
dementiel. 

3  mai.  —  Meme  etat  ;  elle  marche  le  dos  voute,  la 
tete  basse.  Ne  se  leve  pas  d’habrtude. 

17  juin.  —  Etat  stationnaire.  Son  mari  I’emmene  pour 
la  soigner  chez  lui. 
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Evolution  (join  1902  a  decembre  1903).  —  Son  etat  ne 
s’ameliore  pas.  Elle  doit  etre  surveillee  a  la  maison  par 
son  mari,  par  ses  enfants.  Isolde,  elle  a  peur  ;  elle  vent 
que  quelqu’un  reste  pres  d’elle.  Souvent  elle  a  des  crises, 
de  larmes.  Elle  ne  mange  pas  seule,  il  faut  Ty  contra’ n- 
dre.  Puis,  son  mari,  malade,  est  oblige  d’entrer  a 
rhopital  ;  ses  filles  doivent  travailler  pour  gagner  leur 
vie  ;  elle  est,  par  suite,  ramenee  a  I’asile,  le  23  decem¬ 
bre  1903. 

24  decembre  1903.  —  Meme  etat  qu’en  1902.  On  note, 
encore,  affaiblissement  intellectuel.  En  fait,  la  malade 
ne  rcpond  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

8  janvier  i90i.  —  Faiblesse  considerable,  inertie. 

24  aout  190U.  —  Sortie.  La  malade  s’est  amelioree  pen 
h  peu.  Elle  s’est  sentie  progressivement  plus  active  et 
s’est  mise  a  travailler  a  I’atelier  de  couture.  Elle  fut  bien- 
.tot  reprise  par  son  mari.  Diagnostic:  stupeur  melancolique. 

I®'"  avril  1913.  —  Elle  est  bien  guerie.  Elle  a  conserve 
le  souvenir  de  tous  les  details  de  sa  maladie.  C’est  le 
chagrin  de  I’enfant,  la  honte  de  sa  fille,  qui  I’avaient 
rendue  malade  (la  fille  est  aujourd’hui  remariee  et  recon- 
ciliee  avec  sa  mere).  Elle  se  rappelle  nettement  qu’elle 
entendait  parfois  I’enfant  qui  I’appelait,  qu’elle  avait 
peur,  qu’elle  ne  pouvait  plus  marcher,  par  I’epuisement, 
I’abattement,  qu’elle  n’avait  pas  les  idees  claires,  qu’elle 
avait  la  tete  vide.  Elle  a  retrouve  ses  forces  petit  a  petit. 
Actuellement,  a  59  ans,  tres  bonne  sante  generate. 

Juillet  1922.  —  La  malade  est  decedee  en  1918,  par 
affection  pulmonaire  probable.  Pas  de  recidive,  pendant 
la  guerre,  an  point  de  vue  psychopathique. 

Commentaires  de  I’obs.  2.  —  A  notep  la  longue  duree 
de  la  maladie  (trois  ans  environ),  et  I’existence  de  quel- 
ques  hallucinations  auditives  verbales  durant  I’etat 
aigu.  De  tels  faits  ne  spnt  pas  d’observation  rare  dans 
les  asiles  :  I’affection  est  assez  souvent  meconnue,  sur- 
tout  quand  I’analyse  psycho-clinique  de  la  periode  de 
debut  ne  pent  pas  etre  realisee  par  le  temoignage  precis 
de  tierces  personnes.  On  ne  saurait  ranger  de  tels  cas 
dans  la  psychose  periodique. 

C.  Melancolie  delirante.  —  Les  auteurs  distinguent 
nettement,  dans  leurs  descriptions  cliniques,  la  melan- 
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colie  dairante  :  d’une  part,  de  la  melancolie  sans 
delire  et  de  la  melancolie-stupeur,  —  ce  qui  est  juste  ; 
d’autre  part  de  la  melancolie  anxieuse,  —  ce  qui  est 
■plus  discutable.  La  melancolie  anxieuse  n’est  pas  autre 
chose  que  la  melancolie  delirante  compliquee  d^agita- 
tion  a  base  d’anxiete.  Elle  est  done  avant  tout  et  sim- 
plement  une  forme  de  la  melancolie  delirante.  Ce  qui 
cree,  dans  la  melancolie,  I’agitation  anxieuse,  e’est  le 
delire,  ce  sont  les  illusions  ct  hallucinations  ;  sans  ces 
dernieres,  il  n’y  aurait  pas  d’agitation  a  base  d’anxiete. 
Cela  est  important  a  connaitre  au  point  de  vue  Clini¬ 
que  et  au  point  de  vue  therapeutique  moral. 

Obs.  3  (personnelle) .  Resume.  — ‘  Employe-comptahle, 
i9  ans  (1910).  En  octobre  1909,  le  malade  constate  une 
erreur  dans  ses  livres.  Acces  melancolique.  Idees  de  cuU 
pabilite,  d’indignite,  de  ruine.  Tendance  au  suicide.  Agi¬ 
tation  durable,  en  janvier  1910.  Disparition  des  idees  deli- 
rantes  vers  mai-juin  1910.  Persistance  d’un  etat  astheni- 
que  prononce.  Enervement  intense  par  intervalles.  Decem- 
bre  1912  :  amelioration.  .Tuin  1913  :  querison,.  JuUlet 
192i  :  guerison  maintenue. 

Ulongd...,  Charles,  49  ans,  chef  de  bureau,  entre-  le 
3  janvier  1910. 

Antecedents.  —  Pere  aleoolique  chronique.  Rien  du 
cote  maternel;  quatre  enfants  bien  portants  ;  aucune 
maladie  nerveuse  ou  nientale  dans  la  famille.  —  Pas  de 
maladie  grave  dans  sa  premiere  enfance.  A  12  ans,  flevre 
«  muqueuse  ».  Marie  a  21  ans  :  quatre  enfants,  trois 
gargons  et  une  fille,  bien  portants  ;  Paine  a  23  ans^  le 
plus  jeune,  8  ans.  —  Intelligence  bien  developpee,  carac- 
tere  gai  ;  mais,  par  moments,  coleres  terribles,  le  plus 
souvent  pour  des  futilites.  Ron  pour  sa  femme  et  ses 
enfants,  et  tres  travailleur. 

Histoire  de  la  maladie.  —  U...  etait,  a  la  fois,  comptable 
au  service  des  ForMs  et  tresorier  d’une  Societe  de  secours 
mutuels  ;  il  s’ etait  adjoint,  dans  ces  dernieres  fonctions, 
un  homme  qui  avait  toute  sa  confiance.  Or,  un  jour,  en 
octobre  1909,  il  constate  que  3.000  francs  manquent  dans 
sa  caisse.  «  Q’a  un  coup  terrible,  dit  sa  femme.  A 
partir  de  ce  jour,  g’a  ete  flni  de  lui.  »  Triste,  abattu,  taci- 
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turne,  ou  preoccupe,  enerve,  •  il  n’a  plus  dormi  (insomniel ; 
on  avail  beau  lui  dire  qu’il  n’etait  pour  rien  dans  cette 
affa  re,  que  ses  chefs  et  ses  amis  connaissaient  son  hon- 
netete,  rien  ne  le  tranquillisait.  Quatre  ou  cinq  jours 
apres  cet  evenement,  on  retrouve  meme  une  somme  de 
1.500  francs  ;  deux  ou  trois  semaines  apres,  le  tresorier- 
adjoint  restituait  le  reste.  Les  journaux  politiques  -qui 
s’etaient  empares  du  fait  et  livres  a  des  injures  ou  dif- 
famations,  furent  condamnes  ;  des  manifestations  sympa- 
thiques  publiques  furent  organisees  en  faveur  du 
malade,  etc.  ;  rien  ne  parvint  a  modifier  ses  pensees. 

11  disait  sans  cesse  a  sa  femme  :  «  Un  homme  a  qui 
j’avais  fait  tant  de  bien  et  qui  me  vole  ainsi  !  J’ai  ete 
trop  bon.  Non,  c’est  moi  le  coupable,  j’ai  mal  fait  mon 
service,  j’ai  manque  a  mon  devoir,  je  ne  devais  pas  lui 
abandonner  ces  fonctions.  C’est  moi  qui  suis  responsa- 
ble.  Nous  sommes  perdus.  Ma  situation  est  brisee.  II  va 
y  avoir  une  catastrophe.  Mes  enfants  !  Mes  enfants  ! 
Quel  malheur  pour  vous  !  » 

L’agitation  colereuse  'et,ait  aussi  marquee  qhe  I’agita- 
tion  anxieuse.  II  avail  des  acces  de  desespoir.  II  cher- 
chait  a  s’etrangler,  a  s’etouffer  avec  des  mouchoirs  ou  des 
serviettes.  Et  cependant  il  faisait  remarquer  :  «  Mais 

j’ai  une  assurance  sur  la  vie  ;  si  je  me  tue,  vous  ne 
toucherez  rien.  »  Parfois,  il  menagait  de  tuer  les  per- 
sonnes  de  son  entourage. 

Il  avail  des  cephalees  terribles,  qui  le  prenaient  vers  , 
une  heure  du  matin  ;  il  se  tapait  la  tete  le  long  des  murs 
tenement  il  souffrait.  Il  disait  que  c’etait  comme  s’il 
avail  regu  des  coups  de  madrier  sur  le  crane.  Il  accusait 
aussi  des  douleurs  dans  les  reins.  Il  maigrissait  peu  a 
peu.  L’estomac,  dont  il  se  plaignait  chaque  jour,  fonc- 
tionnait  mal.  Il  mangeait  peu.  Il  ne  vomissait  pas.  —  Il 
est  conduit  a  I’asile,  le  3  janvier  1910. 

Au  point  de  vue  etiologique,  il  importe  d’ajouter, 
d’apres  sa  femme,  que  depuis  deux  ans,  c’est-a-dire 
depuis  1907,  il  se  surmenait  considerablement.  Il  avail 
maigri,  en  1909.  Enfin,  au  mois  d’avril  de  cette  meme 
annee,  il  avail '  eu  des  ennuis  avec  son  fils  aine  qui  avail 
quitte  la  maison.  Toutefois,  pas  d’insomnie,  pas  d’idees 
dMirantes,  avant  I’affaire  d’octdbre  1909. 

Etat  actuel  (4  janvier  1910).  —  La  demarche  du  malade, 
ses  gestes  sont  lents.  Il  pleure,  gemit  :  «  Je  suis  perdu  ! 
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Je  suis  un  grand  coupable.  tTe  suis  indigne  de  vivre... 
II  (le  tresorier-ad joint)  n’a  pas  rendu  I’argent  ;  on  le 
dit,  ce  n’est  pas  vrai.  J’ai  reellement  fait  des  malversa¬ 
tions  dans  ma  comptabilite.  Je  n’ai  peut-etre  pas  vole, 
mais  j’ai  fait  avec  certaines  sdmmes  des  avances  pour 
d’autres  depenses.  Quel  malheur  !  Que  vont  devenir  mes 
enfants  ?  Mes  pauvres  enfants  !...  II  vaudrait  mieux  que 
tout  soit  fini.  Je  voudrais  Mre  mort...  On  me  met  dans 
une  maison  de  sante,  comme  pensionnaire  ;  je  n’ai  pas 
d’argent  pour  payer.  »  Cephalee,  sensation  de  brulure 
dans  la  tete. 

5.  —  Le  malade  est  abattu,  affaisse.  II  accuse  une  las¬ 
situde  generate.  La  parole  est  lente  (phenomenes  d’eiui- 
sement  nerveux).  - 

7,  —  Nouvelle  periode  d’excitation  anxieuse  et  cole- 
reuse,  avec  idees  melancoliques, '  idees  de  suicide,  cepha¬ 
lee,  etc.  Langue  saburrale.  Pas  de  constipation.  Pas  de 

sitiophobie. 

15.  — ‘  Persistance  des  alternatives  de  depression  et 

d’excitation.  Une  fois,  il  dit  :  «  Les  gendarmes  vont 

venir  m’arrMer.  Je  suis  un  grand  coupable,  je  suis  un 

voleur  qui  merite  des  chatiments.  »  Par  intervalles, 
constipation. 

17.  —  Analyse  des  urines  negative. 

19.  —  Je  veux  aller  devant  les  juges,  devant  le  maire 
pour  crier  mes  fautes,  mon  indignite.  Que  cela  finisse  ! 
Que  tout  soit  connu  !  Tout  le  monde  est  deshonore  par 
ma  faute.  J’ai  fait  tant  de  mal  a  mes  proches,  a  mes 
amis  !...  —  Cephalee  :  «  .  La  tete  me  brule,  me  pique.  Par- 
fois,  c’est  comme  un  coup  de  poignard  derriere  la 

nuque...  »  Le  malade  s’etonne  que,  dans  I’Mat  ou  il 
est,  il  puisse  dormir  (en  realite,  il  ne  dort  que  lorsqu’il 
est  epuise). 

28.  —  Meme  etat.  Retire  par  sa  femme.  En  quittant 
I’hdpital,  dans  la  voiture,  il  a  dit  a  sa  femme  qui  empor- 
tait  ses  vMements  :  «  Malheureuse  !  Qu’as-tu  fait  ?.  Tu 
as  vole  ce  paquet.„  » 

Etat  du  malade  du  28  fevrier  1910  au  18  Janvier 
1911.  Le  malade  est  dans  sa  famille.  Son  etat  mor- 
bide  se  modifie.  Les  alternatives  de  depression  (asthenie) 
et  d’excitation  persistent,  mais  les  idees  melancoliques 
(idees  de  culpabilite,  d’indignit^  de  ruine)  s’attenuent 
et  finissent  par  disparaitre  vers  mai-juin  1910.  L’agita- 
tion  anxieuse  est  alors  due  aux  phenomenes  d’ordre 
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asthenique  qui  persistent  et  se  montrent  durables,  Le 
malade  est  violent  :  an  cours  d^etreintes  brusques,  il  a 
luxe  par  trois  fois  la  ni4eboij*e  inferieure  de  sa  femme  ; 
une  fois,  enfin,  il  a  cherche  a  I’etrangler.  Second  place¬ 
ment  a  I’asile  le  18  janvier  1911. 

19  janvier  1911  ;  Idees  de  negation.  —  Le  malade  est 
affaisse  sur  sa  chaise,  le  visage  est'  amaigri  ;  le  corps  est 
anime  de  tremblements  generalises  ;  la  mise  est 
negligee. 

Il  dit  :  «  Je  ne  suis  plus  rien.  Je  n’existe  plus,  Mon 
corps  n’est  plus  mon  corps.  Quand  je  suis  dans  mon  lit, 
Je  suis  comme  dans  un  tombeau.  Mes  yeux  n’existent 
plus,  ils  sont  aneantis,  et  pourtant  ils  sont  encore  sur 
ma  figure.  Voyez  ma  bouche,  elle  n’a  plus  de  dents... 
Jamais  je  ne  pourrai  rien  faire,  je  le  sens  bien.  Je 
n’aurai  plus  la  force  voulue.  Je  m’etais  occupe  de  trop 
de  choses  a  la  fois.  »  Pas  d’idees  d’immortalite  ;  pas 
d’idees  de  culpabilite.  Pas  de  diminution  de  la  memoire, 

3  fevrier.  —  «  Mon  corps  est  defait,  detruit...  Il  me 
semble  que  je  suis  tout  demoli.  »  Gatisme  depuis 
I’entree.  • 

15  avril.  ■. —  Disparition  du  gatisme.  Meme  etat  phj'si- 
que  et  nevrosique. 

26  juin.  —  Pas  d’idees  de  culpabilite,  «  Je  n’ai  fait 
de  mal  a  personne.  Je  n’ai  rien  a  me  reprocher.  Je  me 
suis  frappe  bien  inutUement.  Je  me  suis  laisse  aller  a  un 
desespoir  que  rien  ne  justifiait  ;  la  certitude  m’en  a  ete 
donnee  a  maintes  reprises  par  tous  ceux  qui  s’interessent 
a  moi.  » 

L’asthenie  est  manifeste*. :  «  Je  me  sens  tellement 

affaibli  physiquement  et  moralement  que  je  me  demande 
si  la  mort  ne  serait  pas  preferable.  Je  sais  que  je  ne  peux 
plus  rien  faire  ;  je  voudrais  mourir.  Il  me  semble  que 
je  suis  tout  demoli.  J’aurais  pourtant  bien  voulu  guerir, 
si  j’avais  pu.  Je  vois  les  autres  qui  travaillent,  qui  vont 
et  viennent,  et  je  ne  peux  pas  faire  comme  eux...  Je  ne 
suis  pas  comme  tout  le  monde,  je  ne  pourrais  pas  faire 
ce  qu’ils  font  ;  ils  portent  des  fardeaux,  je  suis  faible,  je 
manque  de  force...  Je  n’ai  pas  de  suite  dans  les  idees,  je 
ne  pense  pas,  je  ne  sais  plus  rien.  Je  ne  sais  plus  ce  que 
je  fais  (pas  d’amnesie  en  fait,  mats  difficulte  d’evoquer 
les  souvenirs)...  Oui,  je  suis  deja  venu  ici.  Qa  devait  etre 
en  1910...,  janvier,  je  crois...  Je  suis  sorti  vers  le  mois 
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•d’avril,  je  crois...  Je  pense,  je  me  rappelle,  mais  tout  est 
vague. 

«  J’ai  toujours  des  idees  de  mort.  Je  me  considere 
toujours  comme  perdu.  Je  pense  aux  miens  ;  je  me  dis  : 
Its  vont  Mre  dans  la  misere.  J’attends  mon  cereueil.  J’ai 
des  peurs  terribles,  ici,  a  cause  des  autres  malades,  de 
leurs  gestes,  de  leurs  cris...  Je  suis  reste  trois  mois  (?)  sans 
boire,  ni  manger.  »  Insomnie.  Cephalee.  Pas  d’amaigrisse- 
ment. 

19  juillet.  —  Frequemment  le  malade  presente  des 
episodes  anxieux  et  surtout  colereux. 

«  Je  suis  detraque,  brise,  demoli.  Je  suis  perdu,  je  ie 
sais  ;  c’est  un  malheur  pour  les  miens.  II  fallait  une 
victime,  il  y  en  a  une.  Je  prefere  mourir  que  manger... 
J’aime  mieux  etre  interne  que  d’aller  chez  moi,  je  ne 
veux  pas  que  les  miens  aient  de  la  peine  (il  verse  quel- 
ques  larmes)..^  Non,  je  ne  guerirai  pas,  car  je  suis  dans 
un  trop  triste  etat.  On  m’enterrera  demain.  Je  ne  suis 
plus  qu’une  loque.  Je  ne  peux  plus .  avancer.  Je  ne  suis 
plus  comme  tout  le  monde...  Les  malades  disent  que  je 
suis  alle  commettre  des  crimes  sur  les  grand’routes...  Ce 
lait  que  vous  m’obligez  a  prendre,  ga  m’empoisonne... 
J’ai  eu  tort  de  me  tourmenter  pour  cet  argent.  Ce  mise¬ 
rable  m’avait  vole  !  J’ai  pris  5a  a  coeur.  » 

9  aout.  —  Le  malade  cherche  a  reagir  centre  son  asthe- 
nie.  Il  dit  :  «  La  qualite  primordiale  d’un  pere  doit  Mre 
la  fermete,  la  force  de  caractere.  Il  faut  que  je  travaille.  » 
Alors  il  a  balaye  ce  matin  et  il  est  souriant  :  «  Oui,  j’ai 
balaye.  J’ai  dit  :  Il  faut  que  je  fasse  quelque  chose.  — 
D.  —  M(ais  vous  refusez  de  manger  ?  —  R.  —  C’est 
pas  la  peine.  —  D.  —  Vos  forces  sont  done  revenues  ?  — 
R.  - —  Non,  mais  je  travaille  quand  meme,  il  faut  que  je 
travaille.  Il  faut  absolument  que  je  fasse  quelque  chose. 
Tout  ce  que  je  vois  faire  aux  autres,  je  veux  le  faire.  Je 
suis  content  de  faire  quelque  chose.  Que  vaut  mon  tra¬ 
vail  ?  Je  n’en  sais  rien...  Oh  !  j’ai  du  gout  sans  en  avoir. 
Je  me  sens  un  peu  plus  fort,  un  peu  mieux.  Je  cherche 
a  imiter  les  autres.  Oh  !  non,  je  ne  suis  pas  gueri.  » 

Au  hout  de  quelques  heures  ou  quelquefois  de  quel- 
ques  jours  le  malade  voit  qu’il  ne  pent  pas  arriver  a  tra- 
vailler  comme  les  autres  (manque  de  force),  alors  il 
redevient  triste,  inquiet  et  colereux  ;  il  a  des  crises  vio- 
lentes  de  desespoir  (agitation  colereuse).  Il  va  et  vient 
dans  la  chambre  et  dans  la  cour,  d’un  pas  rapide.  H 
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repond  sechement  ou  profere  des  insultes,  des  grossie- 
retes,  presque  a  tout  le  monde.  II  casse  des  carreaux, 
l»rise  des  chaises,  dtehire  ses  vetements,  etc.  Au  lit,  il 
lacere  ses  couvertures,  ses  draps,  se  frappe  la  tete  contre 
le  mur,  dechire  sa  paillasse,  se  couche  nu  dans  la  paille 
(cela  dure  quelquefois  plusieurs  jours).  Si  on  lui  adresse 
la  parole,  il  dit  qu’il  attend  la  mort,  qu’.on  va-  I’enterier, 
qu’il  est  dans  son  tombeau.  Si  quelqu’un  entre,  il  demande 
si  c’est  sa  ch4sse  qu’on  apporte.  Si  sa  femme  vient,  il  I’in- 
jurie,  etc.  Il  parle  beaucoup  dans  ces  acces  colereux 
(excitation  intellectuelle)  ;  ainsi,  par  moments,  il  dit 
qu’il  n’a  pas  de  femme,  qu’il  n’a  jamais  ete  marie  ;  plus 
tard,  il  accuse  sa  femme  de  lui  avoir  fait  toutes  sortes 
de  miseres,  de  I’avoir  enferme  a  I’asile...  Puis,  il  se 
met  a  chanter  des  airs  d’opera  ;  il  raconte  les  voyages 
qu’il  a  fails  comna.e  congressiste  mutualiste,  etc.  etc.  En 
principe,  I’emotion  enervement  domine  dans  le  tableau 
Clinique. 

Cette  phase  d’excitation  est  suivie  de  depression  pro- 
fonde.  Le  malade  accuse  de  la  fatigue,  de  la  courbature, 
des  douleurs  musculaires.  Il  regrette,  les  larmes  aux 
yeux,  ce  qu’il  a  dit,  ce  qu’il  a  fait.  Il  se  plaint  toujours 
d’asthenie. 

En  resume  le  syndrome  asthenie  est  constant.  Les 
periodes  d’excitation  colereuse,  suivies  de  fatigues,  durent 
de  quelques  heures  a  quelques  jours  ou  semaines. 

16  aout  1912.  —  Depuis  un  an,  pas  de  modification.  Il 
pretend  qu’il  ne  dort  jamais.  Il  refuse  ordinairement  les 
medicaments. 

3  decembre.  ■. —  Est  reste  calme  trente-trois  jours. 

7.  —  a  Je  me  promene,  oui,  c’est  vrai;  mais  je  me  traine 
plutdt.  C’est  un  supplice  de  ne  pas  pouvoir  Mre  comme 
les  autres.  Je  m’enerve  parce  que  je  vois  que  je  ne  suis 
pas  comme  les  autres...  Je  ne  peux  pas  faire  comme  ils 
font...  Je  ne  peux  pas  reposer  dans  mon  lit. 

«  Il  me  semhle  que  les  personnes  qui  m’entourent  m’en 
veulent,  me  regardent  de  travers... 

«  Il  me  semble  que  je  n’ai  plus  de  coeur.  Je  ne  le  sens 
pas  battre. 

«  Je  souffre  horriblement  (il  montre  automatiquement 
le  creux  epigastrique).  Je  ne  dors  pas.  J’entends  les 
autres  dormir  c’est  affreux. 

«  Je  ne  mange  pas  »  (il  reste  souvent  plusieurs  jours 
sans  manger).  Pas  d’amaigrissement.  Bon  etat  physique. 
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15.  —  Voici  quelques  phrases  trouvees  dans  les  notes 
du  malade  :  «  Ma  fille  ainee,  pauvre  enfant,  si  bonne  et 
si  douce  !  Pourquoi  faut-il  que  la  fatalite  ait  fait  de 
ton  pere  ce  qn’il  est  aujourdTiui  ?  Ton  petit  frere  est 
malade,  ce  qui  a  empeche  ta  mere  de  venir  :  c’est  a  croife 
que  tout  s’acharne  centre  une  femme  pour  la  rendre 
malheureuse.  Domain,  je  serai  peut-Mre  mal  (enerve)  ; 
mais  ma  derniere  pensee  aura  ete  pour  ma  famile.  Cha- 
que  visite  qui  m’est  faite  me  donne  le  regret  d’une  vie 
brisee...  La  faiblesse  de  caractere  est  une  lachete..v  L^a 
misere  en  commun  (dans  la  famille)  est  preferable  a  la 
separation  (I’asile)...  Je  n’ai  jamais  commis  de  faute 
centre  I’honneur,  ma’s  ce  qui  me  fait  le  plus  souffrir, 
c’est  de  penser  que  des  mechants  pourront  faire  du  mal 
a  mes  enfants,  a  cause  de  moi...  Ah  !  que  ceux  qui  ont 
conserve  la  sante  sent  heureux  !...  Souffrir  toujours  et 
faire  souffrir  les  siens,  voila  ma  destinee  !...  Chaque 
jour  apporte  son  nouveau  contingent  de  souffrance...  Ma 
vie,  je  la  traine  comme  un  boulet...  Je  suis  perdu...  Ma 
femme  est  venue...  Plus  je  la  vois,  plus  je  regrette  mon 
bonheur  perdu...  Ce  qu’il  y  a  de  plus  terrible,  c’est  que 
toute  idee  n’est  pas  morte  en  moi,  malgre  I’etat  lamen¬ 
table  de  mon  physique...  Je  vois  les  autres  travailler, 
manger,  jouer  :  quel  contraste  penible  !...  La  fatalite 
m’accable.  Je  ne  meritais  pas  ce  qui  m’est  arrive.  » 

Janvier  1913.  ■- —  Sortie  d’essai  et  guerison  totale  en 
trois  mois. 

Juillet  192i^.  —  Toujours  bien  portant  et  travailleur.  II 
a  supporte  sans  faiblir  toutes  les  emotions  et  privations 
de  la  guerre  de  1914-1918. 

Commentaires  de  Vobs.  3.  - —  La  cause  de  la  melan- 
colie  ici  fut  precise  ;  le  malade  constata  qu’une  somme 
de  S.OOd  francsi  manquait  dans  la  caisse  de  la  Societe 
de  Secours  mutuels  dont  il  etait  le  tresorier,  Sa  femme 
ajoute,  au  point  de  vue  etiologique,  que  son  mari  se 
surmenait  intellectuellement,  mais  ce  surmenage  ne 
s’etait  traduit  par  aucun  phenomene  d’epuisement  ;  elle 
ajoute  que. son  mari  avait  eu,  auparavant,  un  choc 
moral  par  le  fait  d’un  disaccord  avec  son  fils  aine  ; 
mais  ce  choc  n’avait  etc  suivi  d’aucune  manifestation 
psychique  morhide.  Le  delire  de  culpabilite,  a  la 
periode  d’etat,  n’etait  pas  permanent  ;  dans  I’intervalle, 
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le  malade  accusait  surtout  de  I’asthenie.  II  eut  ensuite 
des  idees  de  negation  ;  mais  sans  idees  d'inunortalite, 
ni  d’enormite  :  le  syndrome  de  Gotard,  a  notre  avis,,est 
fonde  sur  des  interspretations  fanssesf  determinees  par 
I’etat  d’asthenie  secondaire  a  la  douleur  morale.  Par 
moments,  on  voyait  se  developper  ehez  lui  des  crises 
d’excitation,  intenses  et  prolongees,  a  base  d’enerve- 
ment.  Ses  propos,  durant  cette  phase  colereuse,  etaient 
extremement  incoherents,  Calme,  il  jugeait  parfaite- 
ment  sa  conduite,  s’excusait  regrettait  ses  paroles,  ses 
gestes.  II  a  gueri  completement.  Aujourd’hui,  en  1924, 
il  declare  categdri<juement  qne  la  cause  de  sa  maladie 
fut  la  disparition  ^des  fonds  qui  lui  avaient  ete  confies 
a  titre  de  tresorier.  Il  fait  observer  qu’il  est  moins 
impressionnable  qu’avant  1909. 

Obs.  4  (personnelle) .  ResujvTe.  —  Menuisier,  52  ans 
(1912),  Etiologie  :  diminution  des  commandes  de  travaux, 
caincidant  avec  une  situation  financiere  felatiuement 
mauvaise ;  enfin  et  surtout,  cinquieme  grossesse  de  sa 
femme.  Melancolie  delirante  :  idee  de  culpabilite,  d’indi- 
gnite,  de  ruine,  de  suicide.  Evolution  plutdt  rapide  vers 
la  guerison.  En  1922  :  guerison  maintenue, 

Avidd...,  Edouard,  menuisier,  52  ans,  entre  a  la 
C.  P.  X_.,  le  6  juin  1922. 

Antecedents  hereditaires  —  Rien  du  c6te  paternel.  Mere 
atteinte  d’hemiplegie,  d^idee  vers  60  ans  ;  sept  enfants; 
un  frere  est  mort,  a  34  ans,  a  I’asile  des  alienes  de 
Sainte-Gemmes;  une  scEur,  placee  plusieurs  fois  dans  le 
meme  asile,  s’est  pendue  le  20  juin  1912  ;  elle  etait 
atteinte  vraisemblablement  de  dysthenie  periodique  post- 
melancolique. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladie  grave  dans 
son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse.  Durant  son  service 
militaire,  a  fait  campagne  en  Turquie.  Marie  a  29  ans, 
quatre  lilies  bien  portantes.  Homme  intelligent,  de 
caractere  doux  ;  ouvrier  estime.  Pas  de  stigmates 
d’alcoolisme  chronique.  Crises  de  coliques  nephretiques 
en  1900. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  deux  ou  trois  ans,  les 
travaux  de  menuiserie  n’etaient  plus  aussi  abondants  que 
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par  le  passe  :  le  malade  dut  contracter  quelques  dettes 
chez  ses  fournisseurs.  Qhacun  dans  la  famille  le  savait. 
Recemment  meme,  a  I’occasion  de  I’achat  de  la  maison 
de  son  heau-pere,  —  achat  qu’il  tenait  a  realiser  pour  ne 
pas  avoir  de  main-morte  a  payer,  —  sa  niece,  qui  a  une 
quarantaine  d’annees,  lui  dit  :  «  Tu  ferais  bien  mieux  de 
payer  tes  dettes  au  lieu  d’acheter  une  maison  ».  Cela  le 
mortifia  tres  dur.  Enfin,  et  cet  jevenement  apparait 
comme  celui  qui  eut  le  plus  d’importance  dans  le  deve- 
loppement  de  I’etat  psj^dho-emotionnel  morbide,  en 
fevrier  1912,  sa  femme  se  trouve  enceinte  (cinquieme 
enfant).  Petit  a  petit,  surtout  a  dater  d’avril-mai,  son 
caractere  change,  il  devient  sombre,  triste,  anxieux, 
neglige  ses  occupations,  ne  travaille  que  tres  irregulierement, 
pleure  frequemment,  ne  dort  pas,  s’accuse  de  toutes  sortes 
de  choses,  mais  surtout  il  regrette  d’avoir  mis  sa  femme 
enceinte  :  un  nouvel  enfant  et  pas  de  travail,  c’est  la  ruine 
et  par  sa  faute.  Placement  a  I’asile  le  8  juin  1912. 

Etat  actuel  (9  juin  1912).  —  Le  delire  melancolique  est 
nettement  accuse  ;  il  est  riche,  varie,  durable.  Le  malade 
parle  avec  des  efforts,  par  a-coups.  Il  gemit,  soupire, 
pleure,  se  remue  sur  sa  chaise  (enervement) . 

«  Je  suis  grandement  coupable,  dit-il.  Je  vais  etre  juge. 
Je  vais  Mre  condamne  par  les  tribunaux.  J’ai  sur  la  cons¬ 
cience  toutes  especes  de  choses,  de  grandes  choses,  je  ne 
saurais  vous  dire  tout  le  detail.  Et  puis,  vous  le  savez..., 
ma  femme  enceinte...  avec  des  dettes.  Je  ne  peux  plus 
pleurer.  Je  merite  plus  que  la  mort.  J’ai  eu  tort  de  sui- 
vre  mes  idees,  mes  desirs  (il  pleure).  J’ai  fait  des  sottises 
a  M.  L...  (son  protecteur)  ;  c’est  un  brave  homme,  et  moi, 
je  ne  le  suis  pas. 

«  On  a  tort  de  s’occuper  de  moi,  je  ne  le  merite  pas 
puisque  la  police  a  droit  sur  moi.  Pourquoi  faire  ecrivez- 
vous  ?  Ce  n’est  pas  la  peine  de  vous  interesser  a  moi.  Je 
viens  d’ahandonner  ma  famille  en  venant  ici  (il  se  cache 
la  figure,  sanglote). 

«  Qui  va  payer  pour  moi  dans  cette  maison  ?  Je  suis 
ruine  et  ma  famille  aussi.  On  n’aurait  pas  du  me  laisser 
m’engager  ainsi,  puisque  je  ne  peux  pas  payer  (plaintes, 
gemissements). 

«  Tout  le  monde  sait  ce  que  j’ai  fait,  je  le  vois  bien 
(interpretations  delirantes,  mais  plutot  peu  actives). 

«  L’idee  de  suicide  me  vient,  mais  ce  n’est  pas  une  idee 
fixe  comme  les  autres.  » 
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II  accuse  quelques  phenomenes  astheniques  :  «  Je  ne 

sera’s  bien  que  toujours  assoupi,  tellement  je  suis  faible. 
Par  moments  je  ne  pense  bientot  plus  a  rien.  Je  ne 
comprends  plus  rien.  J’ai  toujours  un  voile  devant  les 
yeux  »  (asthenopie  accommodative).  Difflculte  a  pleurer. 
Constipation  opiniatre  (asthenie  intestinale) . 

Enervement  plutot  peu  marque.  Cephalee:  «  Ca  me  serre 
parfois  la  tete  tres  dur  ».  Insomnie.  Langue  suburrale. 
Pouls  petit  et  rapide.  Pupille  egales  et  actives.  RMexes 
rotuliens  normaux. 

25.  —  Parait  a  ce  jour  moins  melancolique  que  preoc- 
cupe  de  sante  :  «  Rien  ne  fonctionne.  Les  medicaments 
que  vous  me  donnez,  ga  ne  fait  que  m’abimer  I’estomac.  » 

28.  —  Quelques  idees  melancoliques  :  «  Aujourd’bui 

j’ai  encore  des  dettes  (exact).  Nous  vivions  sur  le  credit 
(faux  :  le  malade  a  une  certaine  fortune  et  ses  creanciers 
ne  I’onf  jamais  mis  en  demeure  de  s’acquitter  envers  eux). 
Qui  va  payer  ici  ?  Qui  va  payer  le  linge  que  je  salis  ?  Je 
n’ai  pas  fait  ce  que  j’aurais  du  faire.  «  Toutefois,  il  est 
impossible  de  le  faire  developper  ses  autres  idtes  melanco¬ 
liques,  comme  a  I’arrivee.  II  pretend  qu’on  sait  tout,  qu’il 
est  inutile  de  revenir  sur  ces  choses-la. 

En  revanche,  au  point  de  vue  asthenique,  il  parait  mani- 
festement  mieux  :  «  Je  me  sens  plus  fort  que  lorsque  je 
suis  arrive  ici.  Qa  va  mieux,  je  pense  que  je  guerirai.  » 

Bon  etat  general.  Disparition  de  I’insomnie  et  de  la 
cephalee. 

Juillet  1912.  —  Place  au  pavilion  des  malades  tranquil- 
les.  Se  promene  dans  les  jardins,  parle  plus  volontiers, 
mais  pas  de  sa  maladie  ;  il  voudrait  rentrer  dans  sa 
famille. 

29  aout.  —  Sortie  par  guerison. 

15  septembre.  —  Il  nous  ecrit  :  «  Je  me  porte  tres  bien 
pour  le  moment.  Tout  fonctionne  bien.  J’ai  repris  la  vie  de 
famille  et  en  meme  temps  le  travail  ;  j’ai  de  quoi  m’occu- 
per  d’ici  longtemps.  Je  crois  que  ga  marchera  maintenant. 
Toutes  les  mauvaises  pensees  ont  disparu.  » 

27  avril  1913.  —  Sante  physique  et  morale  excellehte.  Il 
est  pere  d’une  cinquieme  petite  fllle  depuis  le  mois  d’oeto- 
bre  1912. 

7  juillet  1922.  —  Ni  rechute,  ni  recidive.  Nephrite  chro- 
nique  depuis  1919-1920;  le  malade  est  tenu  de  suivre  un 
regime  severe  et  sa  capacite  ouvriere  est  diminuee.  Il  a 
eprouve  de  nombreux  ennuis  pendant  la  guerre,  mais  les  a 
parfaitement  supportes. 
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Commentaires  de  I’obs.  4.  —  Melancolie  delirante 
ayant  evolue,  plutot  rapidement,  vers  la  guerison 
(duree  de  cinq  a  six  mois).  Phenomenes  astheniques 
secondaires  tres  nets,  mais  benins.  Dans  de  tels  cas 
rinternement  devrait  Mre  evite.  Il  est  a  remarquer  que 
la  terminaison  a  ete  favorable  bien  que  les  antecedents 
hereditaires  fussent  charges. 

Obs.  5  (personnelle) .  Resume.  —  Fermier-cultivateur,  ft6 
ans  (1.912).  En  1910-1911,  revers  de  fortune  ;  pertes  d’ani- 
maux.  Chagrin,  ennuis.,  Idees  de  cnlpab'ilite,  d’indignite, 
de  mine  ;  reproches,  sentiment  de  honte,  isolement  ;  inter¬ 
pretations  fausses,  illusions.  Quelques  idees  de  suicide. 
Asthenie  secondaire  au  developpement  de  Vital  emotionnel 
douloureux.  En  juillet  ;  amelioration  ;  en  avril  1913^  gue¬ 
rison  complete.  Dices  en  1915  :  cancer  de  la  face. 

Landinb...,  Jean-Marie,  cultivateur,  46  ans,  entre  a  la 
G.  P.  X...,  le  25  mars  1912. 

Anticidents.  —  Pere  et  mere  morts  a  un  age  avance  : 
89  et  75  ans.  line  soeur  bien  portante.  Pas  de  maladie  ner- 
veuse  on  mentale  dans  la  famille.  Personnellement,  pas 
de  maladie  grave  dans  son  enfance  ou  dans  sa  jeunesse. 
Hernie  inguinale  droite  congenitale.  Marie  a  3'5  ans,  en 
1901  ;  deux  gardens  bien  portants.  Buveur,  mais  pas  de 
stigmates  de  I’intoxication  ethylique.  Homme  intelligent, 
fort,  vigoureux,  interesse,  de  caractere  plutot  gai,  mais 
emporte  quand  il  buvait. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Au  cours  de  l^hiver  1910-1911, 
il  eiit  des  revers  de  fortune  :  il  perdit  une  dizaine  de  petits 
«  lards  »  (petits  pores),  et  plus  tard  une  vache  ;  il  vendit 
aussi  un  taureau  a  vil  prix.  Cela  lui  a  «  tape  »  dans  la 
tete,  suivant  Pexpression  de  son  entourage.  Depuis,  il  est 
en  proie  a  des  idees  noires,  il  est  triste.  Son  etat  s’est 
aggrave  peu  a  peu,  surtout  en  novembre  (1911).  Il  ne  cesse 
de  repeter  qu’il  n’arrivera  pas  a  faire  face  a  ses  affaires, 
qu’il  a  ton  jours  des  malheurs.  Il  pretend  que  les  pertes 
d’animaux  Pont  ruinA  II  s’adresse  des  reproches  :  «  Tout 
ga,  e’est  de  ma  fautc,  je  travaille  mal  mes  terres,  je  dirige 
mal  mon  ouvrage,  je  fais  de  mauvais  marches,  etc.  »  H 
declare  toujours,  a  propos  des  evenements  qui  se  produi- 
sent,  que  les  torts  sont  de  son  c6te.  Il  a  honte,  il  ne  veut 
plus  aller  ni  causer  avec  personne  ;  il  s’isole,  quelquefois 
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meme  il  refuse  de  sortir  du  lit.  II  dit  qu’il  ne  reparaitra 
jamais  devant,  le  monde,  qu’il  n’est  pas  digne  de  vivre, 
qu’il  faut  lui  couper  la  tete. 

II  se  livre  a  des  interpretations  fausses.  II  pretend  que 
le  monde  se  rit  de  lui,  qu’on  lui  en  veut.  S’il  voit  deux 
individus  parler  ensemble,  il  croit  tout  de  suite  que  e’est 
de  lui  qu’ils  s’entretiennent.  Il  dit  aussi  avoir  vu  dans  les 
joumaux  qu’il  arrangeait  mal  ses  terres.  Quelquefois,  il 
pretend  entendre  les  gens  I’insulter  (illusions  ou  hallaci- 
nations). 

Par  moments,  il  parle  de  s’en  allcr  et  de  se  detruire  ;  il 
s’enerve  et  menace. 

Au  debut,  il  accusait  des  eblouissements  :  quelque  chose 
lui  passait  sur  la  vue. 

AppMit  tres  diminu^. 

Il  est  amene  a  Pasile  le  25  mars  1912, 

Etat  actuel  (26  mars  1912).  —  Le  malade  est  calme,  mais 
abattu,  par  intervalles  ;  il  contracte  les .  sourcils. 

D.  —  Vous  souffrez.  Qu’avez-vous  ?  —  R.  —  J’ai  des 
idees...  C’est  toujours  la  tfete  qui  travaille.  Je  ne  sais  pas 
oil  je  yais  chercher  toutes  ces  idees-la... 

D.  —  Quelles  sont  ces  idees  ?  —  R.  —  Toujours  des  idtes 
que  mon  travail  etait  mal  fait.  Quand  je  «  charruais  » 
(labourer),  je  trouvais  que  la  terre  n’etait  pas  bien  travail- 
lee.  Il  me  semblait  que,  autrefois,  je  faisais  m'eux  que 
cela.  On  me  disait  pourtant  que  je  tragais  mes  sillons 
aussi  bien  que  les  autres...  Pour  tout,  e’etait  la  meme 
chose. 

D.  —  Comment  sont  venues  ces  idees  ?  —  R.  —  J’ai  eu  des 
malheurs.  J’ai  perdu  des  bMes.  ^a,  m’a  monte  petit  a  petit 
a  la  tete.  Je  pensais  que  je  n’etais  pas  capable  de  diriger 
ma  ferme.  Qa  dure  depuis  plus  d’un  an. 

«  Et  puis,  j’ai  honte.  Je  ne  veux  voir  personne.  Je 
crois  qu’on  se  moque  de  moi.  Tout  ce  que  le  monde  dit,  je 
le  prends  pour  moi.  C’est  etonnant  (interpretations  faus¬ 
ses  dont  il  apprecie  jusqu’a  un  certain  point  la  faussete). 
C’est  plus  fort  que  moi  ;  j’y  croj’ais  malgre  moi.  Quand 
j’etais  jeune,  je  me  rappelle  que  j’avais  toujours  honte  du 
monde. 

D.  —  Vous  sentez-vous  malade  ?  —  R.  —  Depuis  que 
j’ai  ces  idees-la,  i’ai  beaucoup  moins  de  force  (asthenie). 
Je  n’ai  aucune  vivacite  dans  les  membres.  »  Pour  le 
demontrer,  comme  il  est  assis,  il  leve  les  bras  en  Pair  et 
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les  laisse  tomber  lourdement  sur  les  genoux).  II  marche 
lentement.  II  parle  avec  effort.  II  evoque  difficilement  ses 
souvenirs  ;  eela  I’enerve  :  «  Est-ce  malheureux  !  Je  sais  et 
je  ne  peux  pas  trouver.  Je  me  sens  perdu...  Jamais  je  ne 
guerirai.  Tout  me  gene,  tout  me  facbe.  Quand  je  suis  dans 
un  endroit,  je  voudrais  ^tre  dans  un  autre  (leger  degre 
d’inquietude  et  d’enervement) ;  II  vaudrait  mieux  etre  mort 
que  d’etre  comme  ga  (tendance  au  suicide) .  » 

II  accuse  de  I’epigastralgie,  de  la  cephalee,  des  cauche- 
mar.i,  de  Tinsomnie. 

4  avril.  —  Pas  d’idees  melancoliques  dans  le  temps  pre¬ 
sent  ;  ne  s’adresse  pas  de  reproches. 

II  est  surtout  preoccupe  par  les  phenomenes  astheni- 
ques:  «  G’est  un  mal  minant.  Pas  de  force;  pas  de  courage, 
aucune  energie.  Si  je  me  baisse  sur  les  jambes,  j’ai  de  la 
peine  a  me  redresser.  Les  jambes,  les  bras,  c’est  mou.  II 
me  semble  que  le  sang  ne  marche  pas  dans  les  veines.  Ma 
t^te  s’embrouille,  surtout  si  je  parle.  Comme  je  suis  la,  je 
ne  pourrais  pas  travailler.  » 

Quelques  troubles  de  la  perceptivite  :  «  Les  premiers 

jours,  ici,  quand  je  me  reveillais,  j’etais  tout  egare.  Je  ne 
savais  pas  ou  j’etais.  Qsl  durait  un  bon  moment.  » 

Insomnie  :  «  Au  lit,  je  plie,  je  remue  les  jambes,  je  suis 
enerve,  pas  a  mon  aise.  » 

Cephalee  :  «  Par  moments,  je  souffre  en  avant,  en 
arriere.  C’est  un  petit  mal,  pas  dominant,  pas  a  ne  pas 
pouvoir  resister.  »  Douleurs  dans  les  fesses  qui  descendent 
dans  les  jambes.  Bourdonnements  d’oreilles. 

Juin.  —  «  Je  me  sens  mieux,  I’idee  du  travail  revient. 
J’ai  plus  de  force.  Je  dors  mieux.  »  Cauchemars  (ne  pent 
les  evoquer). 

11  juillet.  —  Sortie  ,  par  amelioration. 

16  avril  1913^  —  Le  malade  est  completement  gueri. 

11  decembre  1915.  —  II  est  decede  a  cette  date,  des 
suites  d’un  cancer  de  la  face,  opere  a  deux  reprises,  en 
mars  1914  et  en  mai  1915.  II  a  souffert  terriblement,  mais 
n’a  jamais  delire  en  aucune  fagon  :  sa  sante  physique 
mSme,  jusqu’au  dernier  mois,  est  restee  tres  bonne. 

Commeiitaires  de  I’obs.  5.  —  Melancolie  delirante 
avec  asthenie  secondaire  tres  bien  caracterisee.  Les 
idees  vesaniques  se  sent  developpees  lentement,  et 
n’ont  dure  que  quelques  mois  ;  le  malade  a  ete  place 
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a  I’asile  au  moment  ou  le  delire  s’etFacait.  iL’asthenie 
(amyosthenie  et  anideation)  a  persiste  plusieurs  mois 
apres  le  delire.  !La  guerison,  cependant,  s’est  realisee 
completement. 

Conclusions.  —  Voici  d’un  point  de  vue  general,  Ica 
conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  du  present 
memoire  : 

1"  II  existe  une  melancolie  vraie,  (qui  differe  totale- 
ment  de  la  m^ancolie  periodique  des  auteurs,  laquelle, 
du  reste,  n’est  pas  de  la  melancolie,  mais  de  la  depres;- 
sion  pure  ou  asthenie  (J.  Tastevin)  ;  c’est  done  une 
erreur  clinique  et  nosologique  que  d’incorporer  la 
melancolie  a  la  psychose  periodique  ; 

2“  La  melancolie  vraie  est  de  cause  et  de  nature 
dysthymique  ;  I’emotion  essentielle  iqui  la  determine, 
est  le  chagrin,  la  tristesse.  La  melancolie  represente,  en 
verite,  un  acces  d’hyiperthymie  a  base  de  chagrin  ; 

3“  Chez  les  jeunes  sujets,  on  pent  observer  une  melan- 
lie  vraie  qui  n’est  ni  de  la  demence  precoce,  ni  de  la 
psychose  periodique  ; 

4"  Les  formes  de  la  melancolie  sont  :  1.  la  melanco¬ 
lie  sans  delire  (melancolie  minor)  ;  2.  la  melancolie 
delirante  (melancolie  major),  avec  ou  sans  agitation 
anxieuse  ;  3.  la  melancolie-^stupeur,  qui,  assez  souvent, 
s’accompagne  d’idees  delirantes  ; 

5“  La  melancolie  vraie,  dans  ses  formes  les  plus 
graves,  est  parfaitement  curable  ;  a  notre  avis,  elle  doit 
se  terminer  favorablement  dans  plus  de  50  0/0  des  cas; 

6°  Le  traitement  moral  est  le  traitement  de  choix  ; 
il  est  a  peu  pres  irrealisable  dans  les  asiles  actuels 
d’alienes,  faute  de  locaux  convenables  et  faute  d’un 
personnel  nombreux,  eduque  et  stable. 


Documents  Cliniques 


Reaction  febrile  exageree  chez  un  epileptique 
tubercuieux  a  I’occasion  d’une  grippe.  Hyper- 
excitabiiite  sympathique. 

Par  Henri  DAMAYE  et  Pascal  AVELLA 


Le  traitement  de  repilepsie  a  ifait^  ein  ces  dernieres 
annees,  un  pas  enorme,  depuis  qu’on  s’est  aper^u  que 
le  cerveau  n’etait  pas  seui  en  cause  dans  la  symptoma- 
tologie  de  I’affection,  mais  que  le  systeme  nerveux 
vegetatif  y  jouait  souvent  un  role  considerable.  Ainsi 
en  est-on  veuu  a  associer.  ,au  Gardenal  la  borosodine 
ou  la  belladone,  selon  la  predomanance  sympathicoto- 
nique  ou  vagotonique  du  oomitlal. 

L^un  de  nous  etudia,  avec  M.  W,arscha\vski,  la 
forme  sympatbique  dte  I’etat  de  mal  et  montra  les  heu- 
reux  elfets  de  I’eserine  associee  au  somnifene  dans 
cette  terrible  forpie  de  I’acoident. 

Le  Gardenal  suipprime  les  crises  convulsives,  mais 
point  les  phenomenes  sympatbiques,  et  des  etats  de 
mal  sans  convulsions  peuvent  survenir  au  cours  du 
traitement  avec  les  symptomes  cardinanx  suivants 
hyperthermie  a  40“  ou  41  battement  intense  du  pouls, 
surtout  aux  arteres  de  la  tete,  langue  rotie.  En  de  tels 
cas,  ainsi  que  nous  I’avons  montre  I’an  dernier,  le  som¬ 
nifene  et  I’eserine  peuvent  rendre  de  grands  services. 
M.  Henri  Colin  a  montre  que  le  Gardenal,  bien  moins 
frequemment  que  les  bromures,  mais  quelquefois  aussi, 
pouvait  etre  agent  de  substitution,  remplaicant  les 
convulsions  par  des  acces  delirants  ou  de  Tagressivite. 


HEACTION  FEBRILE  EXAGEllEE  CHEZ  UN  EPILEPXIQCE  265 

Nous  venous  <i'’observer  un  malade  qui,  malgre  un 
traitement  au  Gardenal  regulierement  suivi  et  la  dis- 
parition  complete  de:s  crises  convulsives,  reagit  par  des 
phenomenes  sympathiques  a  une  infection  grippale 
benigne  d*abord,  mais  qul  prit  de  I’importance  en  rai¬ 
son  d’une  tuberculose  pnlmonaire  en  evolution.  Le 
malade  mourut  d’oedeme  aigu  du  poumon  par  le  fait 
de  la  grippe. 

Ce  qui  est  interessant  chez  cet  epileptique  sans  bri- 
ses  est  une  courbe  de  temiperature  chevauchantt,  pen¬ 
dant  neuf  jours,  de  simple  tracheo-bronchite,  entre 
40"  et  41",  avec  battements  arteriels  intenses  et  langue 
seche,  rate  augmehtee  de  volume.  II  y  avait  bien  la  de 
quoi  derouter  un  clinicien  qui  eut  ignore  repilepsie 
du  malade. 

Si  ce  malade  n’avait  pa^  ete  tuberculeux,  I’eserine 
et  le  somnlfene  rauraient  peut-etre  gueri.  Nous  sommes 
en  droit  de  le  penser,  car  eserine  et  somnifene  rendi- 
reut  a  la  langue  son  humidite  et  firent  disparaltre  a 
peu  pres  I’eretbisme  arteriel.  La  temperature  ne  che- 
vaucha  plus  qu’entre  39"  et  40"  avec  I’intervention  de 
ces  medicaments. 

La  temperature  ne  tomba  pas,  mais  nous  avions  fait 
aussi  un  abces  de  fixiation  et  I’ceideme  aigii  du  poumon 
commencait  a  s’instalier. 

Telles  sont  les  particularites  interessantes  du  cas  que 
nous  rapportons  ici  (1). 

C...  Fernand,  marin,  entre  a  I’asile  en  aout  1925, 
celibataire,  a  I’age  de  vingt-quatre  ans. 

Pere  «  tres  nerveux  ».  Mere  a  quatre  enfants  et  a 
fait  deux  fausses  couches.  —  Le  malade  a  eu  la  rou- 
gedle  a  quatorze  ans  et,  a  cette  occasion,  les  crises  con- 
\ulsives  d’epilepsie  apparues  a  Page  de  neuf  ans,  devin- 
lent  plus  frequentes.  Vers  la  vingtieme  annee,  C...  devint 
irascible,  agressif  et  menaca  de  mort,  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  des  membres  de  sa  famille.  II  fut  traite,  chez  lui. 


(l)  Avant  le  gardenal,  nous  remarquions  la  frequence  des  etats  de 
mal  au  moment  des  epidemics  de  grippe.  Nous  avons  vu  des  comml- 
sions  survenir  chez  un'  enfant  convalescent  d’une  laryngo-tracheite 
grippale.  Damaye,  Progres  medical,  16  sept.  1922.  La  grippe  et  I’etat  de 
mal  comitial. 
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par  le  bromure  de  potassium,  d’une  facon  tres  irre^. 
liere. 

A  son  entree  a  Pasile,  mydriase  legere,  reflexes  tendi- 
neux  exageres.  Pas  d'obnubilation  intellectuelle ;  pas 
d^incoherence  ni  de  troubles  de  rorien/tation.  Signes  de 
bacillose  puimonaire  a  la  premiere  periode. 

Des  la  premiere  crise  oonvulsive^  le  malade  est  mis 
au  gardenai  (trois  comprimes  par  jour  et  extrait  de  bel- 
ladone  pendant  dix  jours  par  miois.  La  belladone  se 
montra  ici  radicale,  beaucoup  plus  eflieace  que  la  boro- 
sodine). 

Les  crises  oonvulsives  ne  reparurent  plus.  Le  malade 
travadlla  et  son  caractere  s’ameliora  einormement.  Mais 
en  decembre  1925,  la  famille  exigeia  la  sortie  et  negligea 
le  traitement  de  repilepsie.  Les  crises  reparui’ent  bien 
vite,  accompagnees  d’excitation,  et  le  malade  fut  ramene 
a  Pasile  au  bout  d’une  huitaine  de  jours'.  Le  traitement 
anterieur  fut  reinstitue  et  de  nouveau  tres  reguliere- 
rnent  suivi.  Les  crises  convuisives  et  Pexcitation  dispa- 
rurent  comme  auparavant. 

Le  4  fevrier  1927,  a  la  fin.  de  Pepidemie  de  grippe 
qui  sevit  a  Pasile  comme  un  peu  en  toute  la  France, 
C...  fut  pris  <le  laryngite  grippale.  On  oontinua,  bien 
entendu,  le  gardenai. 

Ge  qui  frappa,  dies  le  6,  ce.  fut  la  reaction  febrile  a 
40  "6  et  Poscillation  persistante,  les  jours  suivants,  entre 
40“  et  41“. 

C’etait  une  temperature  hors  de  proportion  avec  les 
signes  cliniques  de  laryngo-tracheite  et  la  babillose  pui¬ 
monaire  non  ramoilie.  La  Late  parut  grosse.  Ni  sucre  ni 
albumine  dans  les  urines.  Point  de  Mac-Burnej^  et  ven¬ 
tre  legerement  ballonne,  mais  pas  de  syndrome  appen- 
diculaire  bien  net.  Pas  de  vomissements  ni  de  nausees, 
ni  de  constipation. 

Mais  en  meme  temps,  la  langue  etait  seche,  le  pouls 
vibrant,  surtGut  aux  arteres  de  la  tete  ;  un  peu  de 
mydriase.  On  pouvait  penser  a  un  etat  de  mal  comitial 
a  forme  sympathique,  grace  a  la  notion  de  Pepilepsie 
du  malade  ;  car  un  olinicien  non  laverti  de  cette  6pi- 
lepsie  eut  pu  errer  formidablement  en  matiere  de  diag¬ 
nostic,  en  presence  de  cette  symptomatologie.  On  aurait 
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peut-etre  pense  a  une  appendicite,  a  une  sepiicemie,  a 
une  typhoide,.. 

Grace  a  la  notion  de  I’epilepsie  du  malade,  nous  diag- 
riostiquames  un  etat  de  mal  eomitia'l  sans  convulsions  a 
forme  sympathique,  declanche  sans  doute  par  Finfec- 
tion  grippale  legere.  Le  malade  reagissait  a  eette  infec¬ 
tion  alors  benigne  selon  son  systeme  nerveux  deregie. 
II  eut  une  crise  convulsive. 

On  aMmenta  avec  du  lait  sucre  melange  d’ceufs.  On 
fit  une  injection  de  salicylate  d’eserine,  un  milli¬ 
gramme,  une  injection  intra-veineuse  de  0,07  somni- 
fene.  Pendant  I’injection  de  somnifene,  le  malade  eut 
line  crise  convulsive  de  nouveau,  comme  la  veille.  Mats 
ies  crises  ne  reparurent  plus  ensuite  :  ces  deux  resterent 
isolees. 

Les  moyens  revulsifs  furent  mis  en  oeuvre  comme 
adjuvants;  ventouse^  scarifiees,  sinapismes  anx  mem- 
res  inferieurs  et,  le  15  fevrier,  on  fit  un  abces  de  fixa¬ 
tion  a  la!  terebenthine.  On  fit  aussi  chaque  jour  du  serum 
artificiel  et  de  I’huiie  camphree  a  haute  dose.  L’eserine 
fut  continuee  chaque  jour(l). 

Sous  Finfluence  de  cette  active  medication,  la  langue 
redevint  humide,  Ferethisme  arteriel  s’attenua  enorme- 
ment  et  la  fievre  oscilla  entre'  39“  et  40“.  Le  malade  se 
sentit  un  pen  mieux  et  prit  de  meilieur  appetit  son  lait 
sucre  et  ses  lEufs. 

L’abcfe  de  fixation  evolua  tres  bien  et  fut  incise. 

Mats,  helas  !  le  17  fevrier,  nous  constations  des  signes 
de  congestion  oedemateuse  aux  deux  poumons  sans 
broncho-pneumonie.  On  eut  beau  faire  :  le  malade  mou- 
rut  le  21. 

Necropsie.  —  Leger  oedeme  des  pieds.  —  Plevres 
tres  epaissies  avec  adherences  interloibaires  tres  soli- 
des.  —  Au  poumon  gauche,  congestion,  avec  oedeme 
intense  ;  quelques  petits  points  tres  rares  d’hepatisation 
rouge  tout  au  debut  ;  pas  de  tuberculose.  —  Au  poumon 
droit,  tubercules  gris  et  caseeux  non  ramollis  infiltrant 
toute  la  base  ;  pas  de  cavernes  ;  un  peu  d'oedeme.  Pas 


(1)  Nous  conseillons  aussi  I’ergotamine  dans  les  etals  de  mal  sym- 
pathiques  des  comitiaux. 
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de  iwoncho-pneumonie.  —  Pericardite  bacillaire  av€c 
environ  dix  r.  cubes  liquMe  sero-citrin.  Ventricules  en 
systole.  Pas  de  lesions  vaivulaires.  —  Foie  gros  sans 
lithiase,  tres  peu  degenere.  —  Rate  grosse  non  dege- 
neree.  —  Reins  en  etat  de  degenerescence  graisseuse 
nette  mais  encore  peu  avancee,  Surcbarge  graisseuse 
du  bassinet.  —  .Quelques  adherences  anciennes  a  I’ap- 
pendice  ;  pas  d’appendicite  en  evolution.  Rien  au  reste 
du  tube  digestif.  —  Dans  la  boite  cranienne,  cinquante 
centimMres  cubes  environ  de  liquide.  Pie-mere  tres 
legerement,  a  peine  epaissie,  non  adherente  au  cortex. 
I>es  ventricules  sont  moyennement  amplifies  et  remplis 
de  liquide.  Pas  d’atherome  4es  arteres. 

La  mort  etait  done  le  fait  d’un  eedeme  aigu  du  pou- 
mon  qui  commencait  a  peine,  apres  quinze  jours  de 
maladie  febrile,  a  faire  de  rhepatisation  rouge.  On  ne 
pouvait  done  invoquer  la  pneumonde.  La  fievre  a  40", 
41",  accompagnee  de  phenomenes  d’eretbisme  sympa- 
thique,  ne  repondait  pas  a  la  lesion  grippale  :  elle 
repondait  a  Tepilepsie. 

Cette  observation  est  une  contribution  aux  reactions 
nerveuses  anormales,  aux  reactions  febriles  anormales 
des  oomitiaux. 

En  resume,  grippe  legere  chez  iin  comitial  tubercu- 
leux,  ayant,  tres  vraisemblablement,  declanche  un.  etat 
de  mal  a  forme  sympathique  avec  temperature  a  40", 
41".  Le  traitement  somnifene-eserine  jugule  I’etat  de 
m'al.  Mais  la  grippe,  jusque-la  benigne,  s^aggrave  et 
determine  un  oedeme  aigu  du  poumon  qui  emporta  le 
malade. 


Encephalite  epidemique  chronique  fruste  avec 
crises  de  bradypsychie  et  perversions  instinc- 
tives  chez  un  enfant  de  douze  ans 

Par  Georges  PETIT  et  Henry  DAUSSY 


A  mesure  que  se  prolonge  I’epidemie  d’encephalite 
dite  lethargique  qui,  depuis  plus  de  dix  annees,  conti¬ 
nue  a  sevir  dans  tous  les  milieux  avec  une  inquiMante 
tenacite,  nous  apprenons  a  mieux  connaitre  et  a  mieux 
deceler  nombre  de  syndromes  qua,  tres  ditferents  des 
formes  classiques,  appartiennent  cependant  legitime- 
ment  a  cette  affection.  Malgre  leur<s  modalites  cliniques 
h  la  fois  tres  diverses:  et  tres  variables,  malgre  le  carac- 
tere  souvent  fruste  et  intermittent  de  leurs  nianifesta- 
tions,  —  parfois  monosymptomatiques,  comme  dans 
notre  observation,  —  il  est  possible  de  determiner  leur. 
origine  et  de  les  rattacher  a  leur  cause  toujours  pre¬ 
sente  :  I’infection  par  le  virus  encephalitique. 

A  ce  propos,  qiu’ii  nous  soit  permis  d’insister  une 
fois  de  plus  sur  cette  notion  incontestable,  et  qui  parait 
encore  cependant  trop  generalement  meconnue  :  a 
savoir  que  I'infection  par  le  virus  encephalitique  se 
comporte  a  I’egard  du  systeme  nerveux  et  de  I’orga- 
nisme  tout  entier,  non  point  comme  une  infection 
aigue  ou  sulbaigue  passagere  qui  s’eteindradt  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  (a  I’exemple  de 
la  meningite  cerebro-spinale,  de  la  poliomy elite,  etc.), 
en  laissant  seulement  apr^  elie  des  cioatrices  organi- 
ques,  des  sequelles  residuelles,  mais,  au  contraire,  —  et 
ainsi  que  I’un  de  nous  (2)  en  rapportait  maints  exem- 

(1)  Communication  faite  a  la  seance  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique  du  27  decembre  1926. 

(2)  Georges  Petit.  —  Soc.  Med.  Hop.  Paris,  22  avril  1921.  —  Soc.  MMico- 
psgchol.,  25  juillet  1921.  —  Soc.  de  Psgchiatrie,  21  avril  1921. 


Ann.  med.-psych.,  12^  serie,  t.  I.  Mars  1927. 
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pies  cliniques  des  1921,  —  comme  une  infection  chro- 
nique,  a  manifestations  le  plus  souvent  inter mittentes 
ou  paroxystiques,  dont  la  virulence  latente,  mais  tenace, 
peut  se  reveler  par  des  reprises  et  des  reactivations,  par 
des  sgmptomes  et  des  syndromes  aussi  polymorphes 
que  variables,  durant  plusieurs  annees  apres  le  debut. 

L’histoire  du  jeune  malade  que  nous  avons  I’honneur 
de  presenter  a  la  Societe  nous  est  un  Tiouvel  exemple 
de  cette  evioiution  d’une  maiadie  infectieuse  qua,  malgre 
une  symptomatologie  initiaie  fruste,'  continue,  au  bout 
de  sept  annees,  a  manifester  sa  virulence  par  des  trou¬ 
bles  psycbo-organiques  fort  graves. 

Jean  C.,  age  aetuellement  de  douze  ans. 

Antec.  her.  et  colL  —  Grand-pere  paternel  alcoolique  et 
syphilitique.  Pere  mort  hemiplegique  a  43  ans.  Frere  ainc 
instable,  «  tete  brulee  » .  Mere  et  deux  soeurs  bien  portantes;' 

Antic,  person.  —  Ne  a  terme.  Pas  de  convulsions.  Deve- 
loppement  physique  et  intellectuel  normal  :  enfant  plptSt 
pirecoce. 

Pendant  I’hiver  1919-1920,  Jean  'G.,  qui  etait  alors  age 
de  cinq  ans  et  qui  commengait  a  frequenter  I’ecole  ou  il  se 
montrait  un  enfant  vif,  eveille  et  intelligent,  se  met  a 
presenter,  dans  le  cours  de  chaque  journee,  desi  acces  de 
somnolence  iiicoerdhles.  «  Il  etait  inutile,  nous  dit  la 
mere,  d’essayer  de  tirer  I’enfant  de  son  sommeil  :  il  y 
iretombait  aussitdt.  »  Ces  crises  de  narcolepsie  se  prolon- 
geaient  pendant  une  heure,  environ  ;  dans  I’intervalle  des 
acces  de  somnolence,  I’enfant  paraissait  normal,  continuant 
k  jouer  et  a  etudier.  Ni  I’entourage,  ni  Jean  C.,  ne  se  sou- 
viennent  que  le  jeune  gargon  ait  presente,  durant  cette 
periode,  d’autres -symptdmes  de  la  serie  encephalitique  : 
troubles  oculaires,  fievre,  insomnie  nocturne  ou  cauche- 
mars,  myoclonies,  tremblements,  troubles  de  I’humeur  ou 
du  caractere,  hallucinations  ou  idees  delirantes,  etc.  Hors 
ces  acces  de  somnolence,  Jean  C.,  paraissait  tout  a  fait 
normal.  Un*  niedecin  consulte  avail  d’aiLleiirs  rassure  la 
famille,  en  parlant  de  «  troubles  de  la  croissance  ».  L’ins- 
titutrice  aj'ant  ete  prevenue  de  ces  acces  de  sommeil,  le 
jeune  gargon  continua  done  a  frequenter  I’ecole  ou  il  se 
comportait  alors  comme  un  eleve  inteHigent  et  travailleur. 
Les  acces  diurnes  de  somnolence  persisterent  ainsi,  avec  un 
rythme  variable,  pendant  environ  quatorze  mois  ;  d’abord 
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quotidiens,  ils  s’espaeerent  progressivement  pour  flnalement 
disparaitre. 

L’enfant  avail,  alors  dix  ans  passes.  11  se  revolait  comme 
tres  intelligent,  mais  ses  niaitres  et  sa  famille  commencaient 
a  remarque'r  sa  dissipation,  sa  turbulence  et  sa  perversite. 
Petit  a  petit  s’etablit,  en  effet,  depuis  lors,  un  ensemble 
assez  particulier  de  perversions  morales,  accompagnees  de 
troubles  de  I’hnmeur,  du  caractere  et  de  la  condnite  qui 
allerent  en  s’accentuant  de  plus  en  plus,  au  cours  de  ces 
deirnieres  annees,  avec  de  telles  modalites  que  Jean  C., 
considere  longtemps  comme  «  un  mauvais  sujet  »  par  son 
entourage,  nous  est  amend  cependant  en  consultation  par  sa 
mere  qui  finit  par  soupgonner  le  caractere  pathologique  de 
cet  etat. 

Eleve  Ires  intelligent  mais  dissipe  et  inegal,  Jean  <3..  est 
considere  par  ses  maitres  comme  un  enfant  indiscipline, 
mechant  et  insupportable.  11  a.  ete  rehvoye  successiyement 
de  toutes  les  ecoles  ou  il  etait  place,  si  bien  que  sa  famille 
a  ete  obligee,  en  dernier  lieu,  de  Je  confler  a  un  ecclesiasti- 
que  charge  de  veiller  sur  lui  seul. 

Irritable  a  la  moindre  observation,  il  presente  frequem- 
ment  des  crises  de  colere  extremement  violentes  durant 
lesquelles  il  menace,  instilte  grossierement  ou  meme  frappe 
cotidisciples,  maitres  et  parents  ;  depuis  quelques  annees, 
il  s’attaque  meme  aux  inconnus  qu’il  rencontre  dans  la  rue, 
aux  sergents  de  ville  en  particulier  qu’H  apostrophe  ou 
insulte  sans  aucun  motif.  11  manifeste  habituellement,  mais 
en  particulier  le  soir,  un  besoin  d’agitation  et  de  dissipation, 
bavarde  intarissablement  el  hors  de  propos,  taquine  malicieu- 
sement  son  entourage,  fait  «  de  vilains  tours  »,  etc.  11 
manifeste  egalement  des  tendances  mythomaniaques  tres 
accentuees,  avec  mensonges  pervers  et  denonciations  calom~ 
nieuses.  Depuis  quelques  annees,  il  commet  des  vols,  non 
seulement  aux  depens  de  ses  parents  auxquels  il  soustrait 
de  petites  sommes  d’argent  qu’il  emploie  a  acheter  des 
friandises  ou  des  livres  d’aventures,  mais  encore  aux  depens 
des  commergants  du  voisinage  dont  il  devalise  avec  habilete 
mais  sans  vergogne  les  devantures.  Son  instinct  sexuel, 
eveille  de  maniere  precoce,  le  pousse  depuis  plusieurs 
annees  a  se  maslurber  avec  frenesie  ;  il  y  a  quelques  mois, 
enlin,  il  s’est  attaque  a  une  petite  fille  de  six  ans  qu’il  a 
tente  de  violer. 

C.,  exprimerait  assez  frequemment  le  regret  de  ses  reac¬ 
tions  indisciplinees  ou  per-verses,  mais  pour  reeommencer 
anssitdt  apres.  Il  nous  ccnfirme  avec  quelque  hnnte  tons 
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les  renseigneiaents  fournis  par  sa  mere  sur  son  compte, 
declare  qu’il  salt  fort  bien  qu’il  agit  mal;  «  mais,  ajoute-t-il, 
je  ne  peux  pas  m’en  empecber  :  e’est  plus. fort  que  moi  ». 

Outre  ces  perversions  morales  et  ces  troubles  de  rhumear 
et  du  caract^'e,  le  jeune  C.  pr&ente  egalement,  depuis  la 
disparition  de  ses  periodes  de  somnolence  et  paraissant 
s’etre  substituees  a  celles-ci,  des  crises  de  bradypsychie  ctvec 
viscosite  mentale.  et  perseveration  des  actes,  que  le  malade 
et  sa  famille  designent  sous  le  nom  d’  «  absences  ».  Subi- 
tement,  au  eO'urs  de  ses  occupation  si,  Jean  C.,  devient  distrait 
et  indifferent  a  tout  ce  qui  I’entoure  :  il  ne  repond  plus  aux 
questions  poshes  et  parait,  en  effet,  tout  a  fait  «  absent  ». 
II  faut  le  secouer  pour  atlirer  son  attention  et  le  «  faire 
revenir  a  lui  ».  Son  visage  presente  alors  sa  coloration  nor- 
male,  mais  les  yeux  sont  fixes  et  un  peu  hagards.  Le  malade 
demeure  ainsi  immobile  ou  bien  poursuit,  d’un  mouvement 
automatique,  I’occupation  commencee  :  s’il  est  a  sa  toilette, 
par  example,  il  continue  a  mouvoir  son  peigne  dans  sa  che- 
velure,  quelquefois  duirant  un  quart  d’heure. 

Ces  crises  de  bradypsychie  qui,  il  y  a  six  ans,  survenaient 
assez  irregulierement,  tous  les  deux  ou  trois  jours  environ, 
sont  devenues  de  plus  en  plus  frequentes  diepuis  trois  ans. 
Actuellemetit,  elles  surviendraient  quotidiennement,  quelque¬ 
fois  meme  plusieurs  fois  par  jour.  Leur  duree  varie  de  quel- 
ques  minutes  a  un  quart  d’heure.  Elies  apparaissent  brus- 
quement,  sans  symptomes  premonitoires  et  disparaissent 
aussi  rapidemeiit,  permettant  au  malade  de  repirendre 
roccupation,  un  moment  iuterrompue.  La  notion  de  la  duree 
exacte  de  la  crise  echapipe  a  notre  petit  malade,  mais  il  n’y 
a  pas  perte  de  connaissance.  Le  jeune  C.  a.  rimpression 
d’etre  un  peu  obnubile,  d’avoir  «  la  tete  lourde  »,  mais  il 
peut  irendre  compte  du  phenomene  presente  par  lui  ;  e’est 
ainsi  qu’il  nous  decrit  fort  exactement  les  impressions  de 
viscosite  mentale  et  de  perseveration  ressentiesi  par  Ini 
lorsque  1’  «  absence  »  survient  pendant  la  lecture  :  «  Je 
repasse  eontinuellement  dans  ma  tMe,  nous  dit-il,  la  phrase 
que  je  viens  de  lire,  comme  si  ma  pensee  s’y  etait  collee.  » 

L’examen  direct  auquel  nous  avons  pu  soumettre  le  jeune 
C.,  pendant  -  plusieurs  jours,  a  Thopital  Henri -Rousselle 
(service  de  M.  Toulouse)  a  eonfirme  les  renseignements  de  la 
famille  et  les  assertions  du  petit  malade.  Malgre  ses  pro¬ 
messes  de  sagesse,  C.,  s’est  comporte,  dans  le  service,  comme 
un  enfant  turhulent,  indiscipline,  bavard  et  pervers,  taqui- 
nant  ou  brimant  les  autres  malades  qu’il  menagait  ou,  ihsul- 
tait  et  se  rendaiit  insupportable.  Devant  nous,  cependant,  il 
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inanifesiait  quelque  honte  de  ses  mechancetes  et  prenait  ud 
air  contrit  et  repentant  en  les,  avouant,  ajoutant  toujours 
qu’il  ne  pouvait  s’empecher  d’^agijr  de  la  sorte,  qu’il  se  sentait 
«  pousse  ».  “ 

En  dehors  de  ces  troubles  de  Tideation,  de  I’humeur,  du 
caractere  et  de  la  morality  nous  n’avons  pu  deceler  d’autres 
manifestations  psyehopathiques  chez  Jean  C.  Ce  jeune  gar- 
gon,  a  la  mine  inteUigente  et  eveillee,  presente  un  develop- 
pement  physique  et  intellectuel  en  apparence  tout  a  fait 
normal.  Malgre  son  indiscipline  scolaire  et  son  instabilite, 
son  niveau  mental,  ainsi  que  ses  connaissances  usuelles, 
depassent  la  moyenne  habituelle  de  son  age.  C.,  ne  presente 
aucune  idee  dielirante,  aucun  trouble  psycho-sensoriel.  Son 
affectivite  apparait  intacte.  Le  sommeil  serait  tout  a  fait 
normal,  sans  reves  ni  cauchemars.  11  n'^existe  pas  actuelle- 
ment  de  cepbalalgies. 

Au  point  de  vue  neurologique,  nous  avons  releve  chez 
notre  malade  une  seirie  de  petits  signes  dont  chacun,  consi- 
dere  isolement,  n’a  pas  grande  valeur,  mais  dont  I’ensembie 
temoigne,  a  notre  avis,  de  perturbations  intermittentes  ou 
paroxystiques  du  systeme  vago-sympathique  que  nous  avons 
retrouvees  frequemment  associees  dans  les  divetrses  formes 
de  I’encephalite  epidemique.  Ces  petits  signes  sont  les  sui- 
vants  :  crises  intenses  de  prurit  du  cuir  dhevelu  survenant 
le  soir  ou  pendant  la  nuit,  engourdissement  passager  d'un 
membre  ou  d’une  extremite  ;  bouffees  de  chaleur,  crises  de 
palpitations,  crises  de  baillements,  perversions  de  I’appetit 
avec  boulimie  intermittente,  crises  d’enervement  ou  de 
subanxiete  immotivees,  etc. 

11  ne  parait  exister  actueliement  aucun  trouble  moteur 
appreciable,  aucune  ebauche  de  syndrome  parkinsonien, 
bradycinetique  ou  excito-moteur  :  pas  de  raideur  ni  de 
tremblements,  pas  de  modifications  des  mpuvements  volon- 
taires  ou  automatiques ;  signe  de  la  roue  dentee  negatif,  pas 
de  tics,  pas  de  myoclonies,  pas  de  troubles  respiratoires,  etc. 
Les  reflexes  tendineux,  osteoperiostes,  de  posture,  etc.  sont 
normaux.  La  sensibilite  est  intacte.  L’examen  ophtalmolo- 
gique  ne  permct  de  deceler  aucun  trouble  objectif  ou  fonc- 
tionnel.  La  reactio-n  de  Bordet-Wassermann  est  negative  dans 
le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-raehidien  ou  Ton  note  : 
lymphocytes  0,06  par  mmc.,  albumine  0,27,  ‘glucose  0,69. 

Notons  enfin  que,  pendant  la  mise  en  observation  du 
malade  dans  le  service,  les  crises  de  bradypsychie  ont  dimi- 
nne  de  -frequence,  peut-etre  sous  Finfluenee  du  traitement 
par  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  50  de  gardenal. 
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En  resume,  un  jeune  garcon,  ayant  aictuellement 
douze  ans,  a  (presente,  alors  qu’dl  etait  age  de  cinq  ans, 
des  crises  journalieres  diurnes  de  naroolepsie  incoerci- 
ble  qui  se  sont  repetees  pendant  quatorze  mois,  sans 
etre  accompagnees  d’ancun  autre  trouble  menial,  ner- 
veux  ou  infectieux  -  appreciabile.  Depuis  cette  epoque, 
s’est  developpe  progressivement  un  syndrome  classique 
d’excitation  hypomaniaque  avec  perversions  morales 
(vols,  indiscipline,  mensonge,  tentative  de  viol,  etc.)  qui 
s'accompagne,  presque  quotiidiennement,  de  crises  de 
bradypsychie  avec  viscosite  mentale  ou  periseveration 
.des  actes.  Les  symptomes  ne'urologiques  demeurent  tres 
frustes.  Le  developpement  physique  et  intellectuel  du 
raalade  se  montre,  par  ailleurs,  normal. 

En  presence  du  tableau  clinique  presente  par  notre 
jeune  malade,  il  nous  parait  inutile  de  disc'uter  longue- 
ment  le  diagnostic  differentiel  de  son  affection.  11  sem- 
ble,  en  particulier,  tout  a  fait  oiseux  d’envisager  une 
modalite  ^juellconque  de  «  Fepilepsie  »,  en  raison  des 
crises  de  bradypsychie,  qualifiees  d*^  «  absences  »,  par 
le  malade  et  par  son  entourage.  Outre  que,  chez  notre 
malade,  ces  crises  apparaissent,  comme  ieur  descrip¬ 
tion  le  demontre,  assez  differentes  des  «  absences  » 
comitiaies  classiques,  nous  savons.  d’autre  part,  que  le 
terme  d’epilepsie  ne  saurait  designer  qu’un  pur  syn¬ 
drome  clinique  qui  peut  ise  manifester  dans  toutes  les 
affections  neurologiques  et  psychopathiques  et  dans  la 
plupart  des  autres  affections  organiques,  —  y  compris 
rencephalite  epidemique,  —  et  que  la  denomination 
d’  «  epilepsie  essentielle  »  ne  sert  qu’a  maisquer  notre 
ignorance  des  causes  qui  peuvent  provoquer  les  aeci- 
dents  comitiaux.  De  meme,  la  notion  d’une  beredite 
paternelle  et  collaterale  assez  chargee  au  point  de  vue 
nerveux  ne  saurait  rendre  compte,  a  elle  seule,  du  syn¬ 
drome  psycbopatbologique  .observe  ;  elle  permettrait 
seuiement  de  supposer  une  fragilite  cerebrale  ou  une 
predisposition'  nevropathique  constitutlonnelle  dont 
aucune  manifestation,  ne  s’^ait  revelee,  cependant,  il 
faut  le  reconnaitre,  avant  les  crises  de  narcolepsie 
provoquees  par  le  virus  encephalitique. 

Dans  le  cas  actuel,  en  effet,  le  diagnostic  pdsitif 
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d’encephalite  epidemique  chronique  ne  saurait,  a  notre 
avis,  fair.e  aucun  doute.  L’existence  de  crises  incoer- 
cibles  de  narcolepsie  diurne  app.araissant,  en  1919,  en 
pleine  epideaiie  -d-encephalite  dite  lethargiqiie,  le  syn- 
diome  classique  d’excitatioji  hypomaniaque  taquine 
avec  perversions  morales  qui  leur  a  succede,  les  cris'es 
de  bradypsychie  avec  viscosite  mentaie'  et  persevera¬ 
tion  des  actes,  enfin  les  autres  petits  signes  neurologi- 
ques  de  la  serie  enceplialitique  que  nous  avons  signales 
plus  haut  constituent  un  ensemble  de  symptomes  qui 
sc  retrouvent  trop  frequemment  dans  Thistoire  d’ence- 
phalitiques  averes,  en  particulier  de  parkinsoniens 
en'c^phalitiques,  pour  que  nous  puissions  h^siter,  dans 
le  ca®  present,  a  les  rattacher  a  l!a  dite  infection. 

Mais,  si  la  viscosite  mentaie,  le  ralentissement  de 
I’ideation,  la  «  bradyphrenie  »  habituelle  et  perma- 
nente  ont  ete  signales  assez  frequemment  chez  les 
malades  presentant  une  encephalite  epidemique  grave, 
en  particulier  chez  les  parkinsoniens  enceplialitiques 
(Hesnard,  Naville,  Verger),  on  n’a  jamais  encore 
signale,  a  notre  connaissance,  dans  les  formes  frustes 
et  ambulatoires,  des  «  crises  de  bradypsychie  »  ana¬ 
logues  a  celles  presentees  par  notre  jeune  rnaiade. 
Dans  notre  observation,  ces  crises  ont  succede  aux 
crises  de  narcolepsie,  dont  elles  constituent,  a  notre 
avis,  des  substituts  attenues  :  le  ralentissement  des 
processus  psycbo-moteurs,  avec  tendance  a  la  perseve¬ 
ration  ideative  ou  motrice,  ne  marque-t-il  pas,  hahi- 
luellement,  la  peTiode  initiale  de  Fendormissement, 
ceHe  qui  precede  le  moment  ou  la  conscience  sombre 
dans  le  sommeil... 

Signalons,  enfin,  la  marche  si  particuliere  de  cette 
encephalite  chronique  ambuiatoire  qui  a  evolue,  sans 
episode  aigu  ou  febrile  initial  et  depuis  sept  annees 
chez  un  enfant  en  apparence  si  plein  de  sante  que  le 
caractere  pathologique  de  son  etat  avait  ete  jusqu’alors 
tout  a  fait  meconnu.  Sur  xm  fond  mental  ot  physique  en 
apparence  normal,  rinfection  latente,  mais  toujours 
active,  n’a  guere  traduit  sa  virulence  persistante  que 
par  des  manifestations  intermittentes,  par  des  paroxys- 
Jues,  par  des  crises,  que  seuls  une  observation  attentive 
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et  un  examen  prolcnge  ont  permis  de  determiner. 
Dans  nombre  de  ses  formes  meconnues,  I’encephalite 
epidemique  se  preseote  ainsi  comme  une  infection 
chronique  insidieuse .  et  latente,  une  ntaladie  chroni- 
que  a  paroxysmes  et  a  crises,  dont  les  symptomes 
appafaissent  souvent  si  effaces  on  si  fugaces,  dont  les 
eclipses  ct  les  renrissions  sont  si  frequentes,  qu’un 
examen  extemporane  et  une  otfscrvation  rapide  ne 
permetteoit  pas  toujours  de  deceler  le  processus 
pathologique. 

L’existence  de  ces  formes  chroniques  frustes,  a 
paroxysmes  et  a  crises,  de  I’enceplialite  epideimique 
ne  saurait  cependant  etre  meconnue  ;  de  meme  que 
ne  saurait  etre  perdue  de  vue  la.  tenacite  de  I’infection 
enicephalitiqiie  qui  conserve  sa  virulence  latente,  mais 
persistante,  pendant  un  grand  nombre  d’annees,  mal- 
gre  la  benignite  apiparente  ou  le  caracf^e  intermittent 
des  manifestations  cliniques. 

Ces  notions  ne  sont  point  seulement  d^un  interet 
theorique  :  pratiqiuement,  elles-  commandent  la  tbera- 
peutique  de  rencephalite  qui  doit  etre  continuee  sans 
interruption  ou  tout  au  moins  reprise  frequemment 
pendant  nombre  d’annees  apres  le  debut  de  I’infection, 
a  rexemple  de  la  therapeutique  de  la  syphilis  cerebrale, 
dont  I’evolution  a  taut  de  points  communs  avec  celle 
de  rencephalite  epidemique. 
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PAR  LE  TRAVAIL 

Le  travail  par  petits  ateliers 
a  la  3®  section  de  I’Asile  de  Villejuif  (i) 

Par  le  CALMELS 


La  3'  section  de  I’Asile  de  Villejuif  creee  et  organi- 
see  en  1910  par  M.  le  D'’  Colin,  dkigee  actuellement 
par  le  Guiraud  est  destinee  au  traitement  des  alie- 
•nes  diffiiciles  qui  se  diyise  en  trois  categories  ; 

1"  Les  habitues  des  Asiles,  malades  a  internements 
et  a  condamnatioins  multiples,  comprenant  les  debi¬ 
les  moraux,  les  alcooliques  transitoires,  les  epilepti- 
ques  a  crises  rares. 

2“  Les  alcooliques  et  les  epileptiques  a  reactions 
dangereuses  et  violentes. 

3®  Les  malades  delirants  qui,  sous  I’influence  de 
leurs  tendances  impulsives  et  dangereuses,  ont  corn- 
mis  des  actes  antisociaux  graves.  On  se  rend  compte 
que  tous  ces  malades,  a  peu  d’exception  pres,  ne  sont 
ni  tres  delirants,  ni  trop  alfaiblis  au  point  de  vue  intel- 
lectuel  et  physique.  La  claustration  prolongee  dans 
I’inactivite  d’un  groupement  de  pareils  individus  ris- 
quait  d’avoir  heaucoup  d’inconvenients  :  irritabilite 
par  desoeuvrement,  evasions  ou  violences  longuement 
et  collectivement  concertees,  troubles  mentaux  sura- 
joutes  comparables  aux  psychoses  de  detention.  Une 
organisation  judicieuse  du  travail  ne  pouvait  avoir 
que  d’excellents  resultats  cdmme  distraction  et  comme 
traitement  moral.  Mais  la  question  devait  etre  aussi 
envisagee  au  point  de  vue  social.  Le  travail  des  mala- 


(1)  Communication  faite  au  Congres  des  medecins  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  de  langue  fran^ise,  Geneve,  1^. 
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des  de  la  3®  Siection  n’est  pas  une  simple  distraction, 
il  doit  etre  productif  et  son  rendement  doit  compen- 
ser  dans  la  plus  large  mesure  possible  les  frais  occa- 
sionnes  par  leur  assistance. 

Organisation  du  travail 

Pour  des  malades  ayant  une  forte  tendance  a  I’eva- 
sion  et  aux  reactions  dangereuses,  il  ne  saurait  etre 
question  de  travail  agricole,  qui,  dans  les  asiles  en 
general,  reste  le  plus  pratique  et  le  plus  productif.  Il 
ne  pent  s’agir  que  de  travail  effectue  a  I’interieur,  Les 
objets  a  confectionner  doivent  pouvoir  etre  utilises 
par  des  etablissements  similaires  (autres  asiles  de  la 
Seine,  hospices  de  vieillards,  etc.).  Tons  les  autres  sys- 
temes  nous  paraissent  peu  admissibles.  Un  etablisse- 
ment  d’assistance  ne  pent  sans  activer  des  reclama¬ 
tions  justifiees  faire  concurrence  a  rindustrie  privee 
en  mettant  en  vente  des  objets  fabriques  par  ses  mala¬ 
des  ;  d’autre  part,  s’il  accepte  de  les  fabriquer  pour  un 
entrepreneur  moyennant  un  prix  de  confection  par 
unite,  il  est  oblige  de  lui  abandonner  la  presque  tota- 
lite  du  benefice.  Mais  les  objets  consommes  par  un  ou 
plusieurs  asiles  d’alienes  sont  assez  nombreux  et  die 
nature  assez  variee  pour  maintenir  I’activite  de  petits 
ateliers.  Parmi  ces  objets  nous  citons  :  les  ciiaussons  a 
semelles  en  cuir,  les  bas  ou  les  chaussettes  en  laine  ou 
en  coton,  les  reliures  pour  la  bibliotheque  des  mala¬ 
des  et  la  bibliotheque  medicale,  les  chaises  a  repa- 
rer  ou  a  rempailler.  Tels  sont  les  principaux  travaux 
realises  a  la  3®  section. 

La  distrihution  des  locaux  necessite  des  precautions 
particulieres.  Il  faut  eviter  les  vastes  ateliers  avec 
nomhreux  malades  pourvus  d’un  materiel  parfois  dan- 
gereux  pour  les  snrveiUants.  Le  precede  employe,  des 
le  dehut,  par  le  D’’  Colin  a  permis  d’eviter  jusqu’ici 
tout  accident.  Les  locaux  sont  disposes  en  petits  ate¬ 
liers  destines  a  trois  malades  ;  les  infirmiers  surveil- 
lent  dans  un  couloir  central,  et  pourraient,  si  besoin 
etait,  se  porter  en  nomhre  suffisant  dans  Tatelier  ou 
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un  ou  plusieurs  malades  s’agitent.  La  subdivision  du 
travail  est  indispensable.  C’est  un  principe  universel- 
lement  admis  dans  I’industrie  que  pour  obteuir  un  bon 
rendement  I’ouvrier  doit  etre  exclusivement  occupe  a 
une  operation  simple,  toujours  la  meme,  ne  demandant 
que  des  mouvements  presque'  automati'ques  ;  d’autre 
part,  plus  I’acte  est  simplifie,  plus  rapprentissage  est 
facile,  ce  qui  est  important  pour  ne  pas  decourager 
les  apprentis  travailleurs.  Par  exemple  la  confection 
des  cbaussures  s’execute  en  dix  operations  : 


lo  Bobinage  de  la  tresse .  1  ouvrier 

2°  Tissage  ^  la  machine .  12  — 

3°  Decoupage  des  semelles,  des  talons  et 

et  des  talonnettes .  1  machine 

4«  Gravure  des  semelles .  1  — 

50  Couture  des  semelles . 1  — 

6°  Collage  . . .  f .  2  ouvriers 

70  Couture  des  talonnettes .  1  machine 

8°  Mise  en  forme .  2  ouvriers 

9“  Finissage  du  chausson . 2  — 

10"  Finissage  et  luisage  de  la  semelle .  3  — 


Pour  obtenir  un  rendement  economique,  I’outillage 
doit  etre  assez  perfectionne.  La  3'  section  possede  des 
machines-outils  dont  la  valeur  marchande  actuelle  est" 
fort  elevee. 

Les  ateliers  de  travailleurs  ne  fonctionnent-  regulie- 
rement  que  s’ils  sont  diriges  par  un  technicien,  capa¬ 
ble  de  distribuer  et  de  diriger  le  travail  et  de  dresser 
des  apprentis.  Outre  le  personnel  ordinaire  occupe  de 
la  surveillance,  la  3*  section  utilise  4  chefs  d’equipe 
des  travailleurs  ;  bonneterie,  chaussonnerie,  reliure, 
menuiserie. 

Le  personnel  technique  et  les  infirmiers  ont  des 
instructions  speciales  pour  eviter  qu’un  objet  pouvant 
servir  d’arme  dangereuse  soit  soustrait  dans  les  ate¬ 
liers.  Au  momtent  de  la  cessation  du  travail,  tous  les 
outils  ont  une  place  determinee  ou  ils  doivent  etre 
reposes  par  le  malade  travailleur.  D’un  coup  d’oeil 
I’infirmier  peut  ainsi  s’assurer  qu’aucun  ne  manque. 
D’autre  part,  comme  c’est  dans  la  unit  que  le  person- 
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nel  est  reduit  au  minimum,  des  precautions  speciales 
sont  prises  pour  qu’aucun  objet  ne  soil  introduit  dans 
les  petits  doirtoirs  destines  aux  malades.  Ces  derniers 
Se  deshabillent  dans  le  couloir  ou  ils  laissent  tous  leurs 
vetements  et  trouvent  leur  chemise  de  nuit  sur  leur 
lit.  Get  ensemble  de  precautions  est  sufRsant  puisque 
depuis  I’ouverture  en  1910  aucune  violence  ne  s’est 
produite  a  I’aide  d’objets  servant  au  travail. 

Encouragement  au  travail 

Des  son  entree  a  la  3*  section,  tout  malade  est  mis 
en  observation  au  1"  quartier  en  dehors  des  ateliers. 
Son  etat  mental,  son  comportement  et  son  dossier  sent 
etudies  avec  soin,  Dans  la  plupart  des  cas,  le  travail 
parait  indique,  le  personnel  medical  insiste  aupres  du 
nouvel  arrivant  sur  les  avantages  qu’il  pent  retirer  du 
travail,  douceurs,  milieu  plus  agreable,  pecule,  etc. 
Les  avantages  accordes  aux  travailleurs  sont  de  deux 
sortes  :  1“  Collectifs  sans  consideration  de  rendement: 
nourriture  meilleure,  cafe  matin  et  midi.  Ainsi  encou¬ 
rages  certains  debiles  pen  adrcits,  quelques  infirmes 
ou  encephalitiques  figes  font  preuve  au  moins  de 
.bonne  volonte.  2“  Individuels  :  D  est  naturel  de  payer 
le  travail  aux  pieces  et-  meme  d’exiger  un  rendement 
minimum  pour  que,  par  suite  de  la  grande  division  du 
travail,  les  paresseux  n’entravent  pas  raclivite  des 
autres.  Le  prix.de  la  pitee  est  calcule  selon  la  pro¬ 
duction  d’un  ouvrier  moyen  de  facon  a  faire  varier  le 
gain  quotidien  entre  0  fr.  50  et  1  fr.  50.  Ces  chiffres 
datent  du  reste  deja  de  quelques  annees,  et  pourraient 
sans  inconvenient  etre  majores.  Get  etablissement  du 
prix  de  la  piece  ou  plutot  de  I’unite  de  travail  est 
assez  delicat  pour  la  chaussonnerie  a  cause  de  la  divi¬ 
sion  extreme  du  travail,  tel  acte  est  tarife  0,025  la 
paire,  tel  autre  0,01  (couture  de  la  talonnette)  au 
total  le  prix  paye  aux  travailleurs  pour  une  paire  de 
chaussons  est  de  0,40,  une  paire  de  has  0,18,  une 
paire  de  chaussettes  0,15,  etc. 

Avec  I’autorisation  du  medecin,  le  malade  dispose 


PAR  LE  TRAVAIL  281 

librement  de  son  pecule  pour  s’acheter  des  friandi- 
seg,  ou  I’economise  en  cas  de  sortie. 

L’attitude  de  certains  desequilibres  antisociaux, 
protestataires  revoltes  contre  la  Societe  est  interes- 
sante.  On  les  voit  travailler  avec  une  docilite  et  une 
assiduite  surprenante,  et,  quand  on  s’etonne  devant 
eux,  ils  repondent  qu’ils  sont  bien  obliges  de  gagner 
de  I’argent  pour  acbeter  du  tabac  fin,  du  cliocolat,  des 
douceurs.  Ces  '.exemples  demontrent  la  necessite  d’une 
remuneration  sufifisante. 

Rendement 

Les  resultats  pratiques  sont  fort  interessants  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  la  quantite  des  objets  produits  et 
du  prix  de  revient. 

La  chaussonnerie  dont  nous  avons  plus  haul  expli- 
que  la  division  du  travail  a  produit  ; 


En  1922  . . .  12.950  paires  de  chaussons 

1923. . 12.026  —  — 

1924  .  12.290  —  — 

1925  .  12.400  —  - 


pour  une  moyenne  de  24  a  26  travailleurs.  La  3*  sec¬ 
tion  fournit  de  chaussons  non  seulement  I’Asile  de  Vil- 
lejuif,  mais  plusieurs  autres  asiles  de  la  Seine  et  les 
Colonies  familiales. 

La  bonneterie  a  confectionne  avec  I’aide  de  malades: 


En  1922 .  7.453  paires  de  bas  et  de  chaussettes 

1923  . 6.463  —  —  —  . 

1924  .  9.160  —  -  — 

1925  .  6.293  —  —  — 


Outre  le  travail  neuf  on  pratique  le  rempietage  des 
bas  et  des  chaussettes  ce  qui  est  une  economie  consi¬ 
derable.  Auparavant  on  etait  oblige  de.  vendre  comme 
chiffons  les  montants  des  bas  et  des  chaussettes  uses 
alors  que  le  rempietage  permet  encore  de  les  utili- 
ser  longtemps.  Le  benefice  de  cette  operation  est  diffi¬ 
cile  a  calculer. 

La  reliure  est  aussi  tres  active  quoiqu’elle  n’occupe 
que  8  malades  en  moyenne. 


2S2  LA  THERAPfiUTTQUfe  DES  MALADIES  MEKTALES 

En  1925,  975  volumes  out  ete  relies.  La  plupart  des 
carnets,  fiehes,  chemises,  cartons,  etc.,  utilises  dans 
plusieurs  asiles  sont  deeoupes  ou  confectionnes  a  I’ate- 
lier  de  reliure.  • 

Le  prix  de  revient  est  avantageux  pour  I’asile.  II 
n’est  pas  toujours  facile  a  calculer  pour  la  bonnete- 
rie  et  la  chaussonnerie  faute  de  comparaison  exacte 
avec  les  memes  objets  mis  en  vente  par  le  commerce, 
mais,  pour  la  reliure  il  est  facile  de  tabler  sur  le  tarif 
syndical. 

Calcules  suivant  ce  prix  syndical,  I’ensemble  des 
travaux  elfectues  a  I’atelier  de  reliure  s’eleve  a 
24.681  fr.  73,  or,  le  prix  de  revient  a  rasile  n’est  que  die 
17.439  fr.  14. 

Le  tableau  suivant  montrera  avec  quelle  rigueur  ce 
prix  de  revient  est  calcule  puisque  le  traitement  inte¬ 
gral  du  relieur  y  est  compris  ;  et  ce  relieur,  cepen- 
dant,  concourt  a  la  surveillance  des  malades  ;  d’autre 
part,  il  est  tepu  compte  des  frais  generaux,  de  I’amor- 
tissement  du  materiel,  du  gaz,  de  I’eau  utilises. 


Prix  de  revient : 

Traitement  du  relieur .  9.732  20 

Marchandises  employees .  6.140  64 

Pecule  paye  aux  malades .  745  40 

Frais  generaux .  820  90 


Le  benefice  pour  les  asiles  est  done  de  plus  de 
7.000  francs  pour  la  reliure  seule. 

Il  est  bien  plus  considerable  pour  la  chaussonne¬ 
rie.  Le  prix  de  revient  de  la  paire  est  de  10  francs 
alors  que  dans  le  commerce  des  chaussons  di’aussi 
bonne  qualites  seraient  payes  20  francs  au  minimum, 
meme  en  gros.  Sur  les  12.000  paires  annuelles  on  pent 
estimer  le  benefice  a  120.000  francs. 

De  meme  pour  la  bonneterie,  en  comprenant  le  trai¬ 
tement  du  chef  d’atelier,  I’amortissement,  etc.,  dans  le 


prix  de  revient  on  obtient  ; 

Pour  une  paire  de  bas  de  laine .  10  20 

Pour  une  paire  de  bas  de  coton .  8  60 

Pour  une  paire  de  chaussettes  de  laine  .  8  95 

Pour  une  paire  de  bas  de  coton .  4  95 
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II  suffit  de  comparer  ces  prix  avec  ceux  dji  com¬ 
merce,  a  qualite  egale,  pour  se  rendre  compte  de 
I’avantage  de  Ja  fabrication  interieure. 

Considerations  generates 

Les  resultats  obtenus  a  la  3*  section  de  Villejuif 
montrent  que  la  question  d’etendre  ce  mode  de  tra¬ 
vail  par  petits  ateliers  a  I’interieur  des  quartiers  pent 
etre  etudiee  pour  les  asiles  ordinaires. 

Nous  pensons:  qu’on  doit  se  borner  a  la  production 
d’objets  consommes  par  I’asile  ou  les  etablissements 
analogues,  dependant  de  la  meme  administration.  Si 
I’on  essayait  de  commercialiser  le  travail  des  maladies, 
on  se  heurterait  a  de  nombreuses  difficultes. 

La  question  du  danger  que  peut  presenter  I’usage 
d’objets  tels  que  marteaux,  couteaux,  pieces  metalli- 
ques  semble  resolue  par  rexperience  a  condition  qu’on 
prenne  les  memes  precautions  qu’a  la  3*  section. 

Une  difldculte  a  envisager  est  le  prix  bien  eleve  des 
machines-outils  qui  rendraient  assez  dispendieuse  I’or- 
ganisation  de  la  cbaussonnerie.  Mais  la  reliure,  le 
tricot,  la  bonneterie,  la  brosserie,  le  jonchage  et  le 
cannage  des  obaises,  restent  dans  le  domaine  de  la 
pratique. 

Dans  la  plupart  des  asiles,  il  est  incontestable  que  le 
travail  agricole  et  specialement  I’horticulture  est  a 
encourager  d’abord.  Mais,  en  plus  des  travailleurs  qui 
peuvent  aller  aux  champs  ou  aux  jardins,  on  constate 
la  presence  dans  les  quartiers  de  nombreux  malades 
inactifs  tels  que  delirants  chroniques  anciens,  dements 
precoces  peu  atteints,  paraljdiques  generaux  en  remis¬ 
sion,  etc.  qui,  tout  en  restant  a  I’interieur  des  quar¬ 
tiers  seraient  capables  de  fournir  du  travail,  surtout 
s’ils  sont  stereotypes  dans  la  meme  operation  simple. 

L’impression  de  tristesse  et  d’ennui  qui.  se  degage  de 
I’aspect  de  nombreux  malades  inertes  dans  un  quartier, 
serait  remplacee  par  de  petits  ateliers  toujours  en  acti- 
vite.  Beaucoup  d’alienes  chroniques  peuvent  et  doivent, 
quoique  incurables,  etre  utilises  socialement. 


SOGIM  ihGdigo  psyghologiqge 


SEANCE  DU  LUNDI  28  FEVRIER  1927 
Presidenee  de  M.  LEGRAIN,  President 

MM.  P.  Abely,  X.  Abely,  Beaudouin,  Collet,  Demay, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

M.  Legrain,  president,  en  ouvrant  la  seance,  annonce 
la  mort  de  M.  Marcel  Briand,  ancien  president  de  la 
Societe,  devenu  membre  honoraire  de  la  Societe 
apres  en  avoir  ete  pendant  de  longues  annees 
membre  titulaire.  II  exprime  toute  la  peine  que  la 
disparition  de  notre  regrette  collegue  lui  a  causee, 
ainsi  qu’a  tons  les  membres  de  la  Societe.  Appele,  en 
sa  qualite  d’expert,  a  deposer  devant  la  Cour  d’assises, 
il  n’a  pu  assister  aux  obseques,  ou  la  Societe  a  ete 
representee  par  son  secretaire  general. 

La  seance  est  levee  en  signe  de  deuil. 

Reprise  de  la  seance 

M.  H.  Colin,  secretaire  general,  annonce  qu’il  a  recu 
de  M.  Blin,  membre  titulaire,  une  lettre  demandant  a 
la  Societe  de  lui  conferer  le  titre  de  membre  honoraire. 
M.  Blin  fait  partie  de  la  Societe  depuis  1889  et  a  ete 
nomme  membre  titulaire  en  1895.  Rien  ne  s’oppose  a 
ce  que  sa  demande  soil  favorablement  accueillie 
(assentiment). 

Rapport  de  Candidatures 
pour  deux  places  de  membres  titulaires 

M.  DE  Clerambault,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Claude,  de  Clerambault,  Dupouv, 
ALa.rchand,  Mignot.  —  Le  D'  Petit,  membre  corres- 
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pendant  de  notre  Societe,  possede  les  titres  profession- 
nels  suivants  :  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine, 
ancien  interne  de  Charentonj  medecin  des  Asiles  de 
la  Seine,  enfin,  depuis  1925,  medecin-chef  des  Asiles 
de  la  region  de  Paris. —  Je  n’ai  garde  d’oublier  ses 
titres  militaires  :  Medecin  de  Bataillon  pendant  pres- 
que  tout  le  temps  de  sa  mobilisation  ;  deux  fois  blesse  ; 
croix  de  guerre,  legion  d’bonneur  ;  apres  la  guerre, 
expert  dans  un  Centre  de  Reforme  et  aupres  d’un 
Conseil  de  Guerre  (VHP  Region).  —  II  appartient  a  de 
nombreuses  societes  savantes  et  fut  laureat  d’un  de 
nos  prix.  II  fut,  a  Bordeaux,  au  debut  et  a  la  fin  de  ses 
etudes,  un  eleve  assidu  de  Regis,  et  nous  compterons 
comme  un  de  ses  titres  la  faveur  dont  I’honora  ce 
Maitre.  —  Notre  confrere  a  derriere  lui,  d’ores  et  deja, 
une  oeuvre  ;  seul,  ou  en  cQllaboration  avec  nos  confre¬ 
res  Marchand,  Mignard,  Livet,  il  a  publie  de  hUm- 
breux  cas  cliniques  et  des  apefeus  dogmatiques  origi- 
naux.  Mais  deux  sortes  d’etudes  dominent  dans  cet 
ensemble  :  d’une  part,  celles  concernant  les  Halluci¬ 
nations,  d’autre  part  celles  concernant  I’Encephalite 
epidemique.  Sa  these,  «  Sur  les  Pseudo-Hallucinations 
Aperceptives  »  (Bordeaux,  1913),  complement  des  tra- 
vaux  de  Baillarger,  de  Seglas,  de  Kahlbaun,  de  Kan¬ 
dinsky,  est  devenue  un  ouvrage  classique.  II  en  serait 
de  meme  de  ses  travaux  sur  I’Encephalite  Epidemique 
s’il  les  presentait  reunis.  II  a  emis,  au  sujet  de  cette 
afffectiQn,  I’opinion  qu’elle  est  persistante  autant  et  de 
la  meme  facon  que  syphilis  et  tuberculose,  qu’on  ne 
doit  pas  qualifier  de  sequelles  ses  manifestations  tar- 
dives,  car  le  terme  «  sequelle  »  implique  «  virulence 
initiale  eteinte  »,  que  cette  affection  est  chronique, 
qu’elle  evolue  iiisidieusement,  et  qu’elle  procede  par 
paroxysmes  et  par  eclipses  ;  par  la  se  justifie  la  compa- 
raison  avec  tuberculose  et  syphilis,  mais  plus  speciale- 
ment  syphilis  ;  par  son  caractere  capricieux  et  insi- 
dieux,  elle  pent  encore  etre  comparee,  nous  dit 
1 ’auteur,  a  la  Sclerose  en  plaques.  —  Par  sa  premiere 
serie  de  travaux,  I’auteur  se  montrait  analyste  ratline 
dans  un  domaine  sensiblement  psychologique  ;  dans  la 
Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  I.  Mars  1927. 
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seconde,  il  developpe  ce  gout  pour  les  recherches  ks 
plus  materielles,  que  de  nombreuses  publications 
d’anatomie  pathologique  nous  faisaient  deja  entrevoir, 
—  De  ees  deux  tendances,  la  seconde  semble  presen- 
tement  obtenir  sa  predilection  ;  nous  le  regretterions,  si 
eile  lui  faisait  entierement  abandonner  ses  recbercbes 
subtiles  sur  le  terrain  des  vesanies.  En  tout  cas,  les 
deux  aptitudes ‘Si  differentes  qu’il  reunit  font  de  lui  le 
clinicien  complet. 

J’ai  deja  expose,  en  1923,  les  litres  scientiflques  et 
autres  du  D’'  Santenoise,  Fun  des  anciens  internes  de 
FInflrmerie  Speciale  et  des  Asiles  qui  font  le  plus 
d’honneur  a  leurs  anciens  Maitres.  Depuis  1923,  plu- 
sieurs  litres  se  sont  ajoutes  aux  precedents.  Dans 
I’ordre  administratif,  le  D’'  Santenoise  est  devenu,  par 
concours,  Inspecteur  General  pres  le  Ministere  de 
I’Interieur.  Dans  Fordre  scientifique,  il  a  conquis  le 
grade  d’Agrege  de  Physiologie  pres  la  Faculte  de  Mede- 
cine  de  Paris.  Le  prestige  du  Maitre  Richet  Fa  fait 
devier,  sinon  de  sa  premiere  direction,  tout  au  moins 
de  sa  premiere  voie  ;  il  travaille  encore  au  progres  de 
la  Psychiatric,  mais  il  le  fait  en  partant  de  la  physio¬ 
logie  :  par  les  resultats  du  laboratoire,  il  eclaire  les 
donnees  cliniques.  —  Ses  travaux  sur  la  vie  neuro- 
vegetative  fournissent  un  substratum  palpable  a  la 
Psychose  Intermittente.  —  Ses  experiences,  encore 
inedites,  sur  les  troubles  de  la  Ohronaxie  dans  le 
Cortex,  apportent  un  document  d’importance  capitale 
a  Fetude  du  Syndrome  d’Automatisme,  ou,  si  Fon 
veut,  des  phenomenes  desordonnes  qui  preparent, 
encadrent  et  constituent  FKallucination.  En  electrisant 
le  Gyrus  Sygmo'ide  du  Chien  et  en  modifiant  par 
moments  telle  condition  d’innervation  que  nous  lui 
laisserons  a  preciser,  il  constate  dans  la  distribution, 
jusque-la  reguliere,  de  Finfliix  moteur,  un  desordre 
typique  sous  forme  de  derivations,  soit  isolees,  soit 
irradiees,  qui  produisent  des  mouvements  indus  en 
place  indue,  tandis  que  les  mouvements  attendus  en 
place  dument  electrisee  ne  se  produisent  pas.  Le 
tableau  des  perturbations  motrices  ainsi  produites  sem- 


SEANCE  DC  28  FEVRIER  1927  287 

ble  caique  sur  la  description  des  phenomenes  appetes 
par  nous  Troubles  Positifs,  Negatifs  et  Mixtes  de  I’A, 
M.  II  est  eminemment  probable  que  I’auteur  dans  cette 
experience,  je  n’ose  pas  dire  isole,  mais  manoeuvre  les 
facteurs  intimes  du  Syndrome  ;  il  nous  montre  en  tout 
cas  sinon  le  processus  meme,  du  moins  un  type  de  ce 
processus  ;  et  la  technique  physiologique  est  surement 
celle  qui,  au  moins  par  analogie  si  ce  n’est  par  des 
preuves  directes,  doit,  dans  la  periode  ou  nous  som- 
mes,  faire  faire  a  I’etude  des  vesanies  le  plus  de  pro- 
gres.  La  premiere  divulgation  de  cette  belle  experience, 
peut-Mre  experience  memorable,  a  ete  faite  par  le 
D'  Santenoise  aux  auditeurs  du  Cours  de  ITnfirmerie 
Speciale,  dans  cette  meme  salle  oil  en  1852  le  profes- 
seur  Lasegue  faisait  connaitre  le  delire  des  Persecu¬ 
tions.  —  Le  Memoire  d’Agregation  du  D'  Santenoise  : 
«  Recherches  sur  les  rapports  fonctionnels  du  Pneu- 
mogastrique,  du  Pancreas  et  de  I’Appareil  Thyroidien  » 
presente  reunis  les  trois  themes  majeurs  de  ses  innom- 
brables  travaux.  —  Par  ses  competences  multiples,  par 
son  activite,  par  son  autorite  deja  grande,  le  O'"  Sante¬ 
noise  apportera  a  nos  seances  une  quote-part  de  tout 
premier  ordre. 

Election.  —  A  la  suite  de  ce  rapport,  MM.  les  D”  G. 
Petit  et  Daniel  Santenoise  sont  nommes  membres  titu- 
laires  de  la  Societe .  Medico-Psychologique  k  I’unani- 
mite  des  23  votants. 


Crimes  et  delires  passionnels 

Discussion 

M.  Dupain.  —  A  propos  de  la  communication  faite  a 
la  seance  du  27  decembre  dernier  par  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Achille  Delmas  :  Histoire  medico-adminis¬ 
trative  d’un  paranoiaque  revendiquant,  je  puis  ajouter 
que  j’ai  eu  dans  mon  service  un  malade  analogue  a 
M.  Pierre.  M.  Pierre  avait  un  revolver  dans  sa  poche. 
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mon  malade  M.  Paul  avait  uii  revolver  charge  qu’il 
posait  sur  la  table  de  famille,  a  cote  de  son  convert. 
Par  moment  il  interrompait  son  repas  pour  dire  a  sa 
femme  ou  a  ses  enfants  :  «  Je  ne  sais  ce  qui  me  retient 
de  vous,  bruler  la  cervelle.  »  Sa  femme,  par,  ailleurs, 
epouse  austere  et  sans  reproche,  etait  terrorisee,  mais 
ses  doleances  n’etaient  point  ecoutees,  Elle  s’ingeniait 
a  profiter  du  sommeil  de  son  mari  pour  essayer  de 
noyer  les  cartouches  dans  I’eau  de  la  cuvette  de  toi¬ 
lette.  Dans  la  journee  notre  malade  tirait  des  babe's 
dans  son  jardin  comme  avertissement  aux  voisins  ses 
persecuteurs.  Enfin  M.  Paul  fut  interne  a  la  suite  d’un, 
scandale  et  vbies  de  fait  dans  la  rue.  II  avait  soufflete 
a  tour  de  bras  un  vieux  pretre  qui  sortait  du  Seminaire, 
pretendant  que  ce  respectable  ecclesiastique,  qu’il  ne 
connaissait  pas  du  reste;  I’avait  injurie  gravement  en 
le  traitant  de  monotreme  et  d’ornltborynque.  Un  de 
ses  parents  vint  protester  centre  cet  internemenL 
qu’il  jugeait  inopportun  et  reclamait  la  mise  en  liberte 
immediate,  disant  que  ce  malheureux  sequestre  arbi- 
trairement  etait  tres  raisonnable  et  tres  lucide  ;  qu’il 
I’avait  parfaiiement  reconnu  et  lui  avait  meme  demande 
des  nouvelles  de  sa  sante,  qu’il  connaissait  le  nom  du 
jour  et  le  quantieme  du  mois  et.  ne  se  trompait  pas 
dans  le  calcul  de  la  valeur  de  la  monnaie,  etc, 

Cependant  I’internement  fut  maintenu.  Le  profes- 
seur  au  Seminaire  put  sortir  tranquille  et  Mme  Paul 
se  mettre  a  table  sans  apprehension  pour  sa  vie; 

M.  P.  CouRBON.  —  1.  L’assimilation  de  la  passion 
au  delire  sous  le  pretexte  que  ce  sont  deux  etats  affec- 
tifs  qui  aveuglent  et  tyrannisent  le  sujet  est  inadmis¬ 
sible  quand  il  y  a  crime.  Elle  aboutirait  a  faire  rayer 
des  infractions  punies  par  le  Code  Penal  tons  les  cri¬ 
mes  commis  au  cours  d’un  etat  affectif  et  a  abandon- 
ner  au  seul  medecin  le  soin  des  decisions  a  prendre 
envers  les  auteurs  de  ces  crimes. 

Il  faut  done  distinguer  I’etat  passionnel  qui  est  du 
ressort  de  la  justice,  de  I’etat  delirant  qui  est  du  ressort 
de  la  medecine.  C’est  une  tacbe  qui  est  difficile  parfois. 
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Mais  'en  Texecutant,  il  ne  faut  pas  oablier  que  ce  qui 
fait  le  criminel  c’est  moins  la  passion  ou  le  delire  que 
les  tendances  constitutionnelles  prealables  :  perverses 
ou  impulsives.  Cette  verite  proclamee  depuis  long- 
temps  par  MM.  Pactet  et  Colin  pour  les  alienes  crimi- 
nels  est  vraie  pour  les  passionnes  criminels.  Ce  ne 
sont  pas  les  anioureux  ou  les  haineux  le  plus  passion¬ 
nes,  ni  les  paranoiaques  ou  les  revendiquants  le  plus 
delirants  qui  tuent  ;  .ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus  per- 
vers  ou  le  plus  impulsifs.  Les  autres  languissent  d’amour, 
crevent  de  haine,  s’epuisent  en  paroles,  de  menaces 
ou  de  supplications,  etc. 

Delirant  ou  passionne,  le  criminel  est  avant  tout  un 
un  etre  dangereux  a  I’egard  duquel  le  souci  de  la  de¬ 
fense  sociale  ne  doit  pas  Mre  prime  par  le  souci  de 
son  inters  personnel  a  lui.  Et  par  consequent,  il  ne 
faut  conclure  au  delire,  c’est-d-dire  a  la  maladie,  que 
quand  on  constate  des  signes  pathologiques  indiscu- 
tables. 

L’intensite  de  I’etat  alfectif  ne  suffit  pas  parce  qu’il 
est  trop  difficile  de  la  mesurer.  Il  faut  trouver  en  outre 
des  signes  de  defaillance  intellectuelle  correspondant  a 
un  symptome  net,  portant  sdr  le  systeme  passionnel, 
ou  ce  qui  est  mieux,  hors  de  ce  systeme  :  interpreta¬ 
tions  delirantes  multiples,  et  assez  intenses  pour  attein- 
dre  I’inversion  de  I’evidence  dont  parle  Logre,  ame- 
nant  des  incoherences  ide  la  conduite  —  obsessions  au 
sens  psychiatrique  du  terme,  c’est-a-dire  accompagnees 
de  lutte  anxieuse,  etc.  —  La  recherche  du  passe  recom- 
mandee  par  M.  Capgras  fait  parfois  decouvrir  des 
idees  de  grandeur,  de  persecution,  d’hypochondrie,  des 
reactions  psychopathiques,  de  meme  ordre  que  celles 
incriminees,  mais  d’un  caractere  pathologique  plus 
incontestahle.  Enfin  les  signes  physiques  pathologiques: 
amaigrissement,  anorexie,  insomnie,  tachy cardie,  etc., 
lorsqu’ils  sont  intenses  et  habituels  sont  des  arguments 
en  faveur  de  I’etat  maladif. 

Quand  on  ne  trouve  psychiquement  ou  physiquement 
que  des  anomalies  trop  peu  marquees  pour  correspon- 
dre  a  une  etiquette  nosologique  nette  :  conclure  a  la 
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passion  et  non  an  delire,  laisser  le  criminel  regler  ses 
comptes  avec  la  justice,  malgre  ses  tares. 

2.  Le  reproche  de  M.  Delmas  aux  experts  de  ne  pas 
envisager  a  cote  de  I’etat  de  demence  la  force  irresis¬ 
tible  qui  a  pu  agir  est  inoperant  ;  car  le  psychiatre  n’a 
a  considerer  cette  force  que  lorsqu’elle  etait  de  nature 
pathologique,  c’est-a-dire  quand  le  sujet  etait  eifective- 
ment  en  etat  de  demence;  Cela  est  si  vrai  que  les  traites 
de  droit  criminel  a  propos  de  la  deuxieme  partie  de 
Tarticle  64  ne  discutent  que  la  contrainte  physique  ou 
morale  exterieure  (impossibilite  materielle  d’agir  autre- 
ment,  intimidation  physique  ou  morale). 

M.  Delmas.  —  M.  Gourbon  remet  en  question  certains 
points  importants.  D’apres  lui  il  serait  necessaire,  pour 
pouvoir  conclure  a  I’internement  ou  a  I’irresponsa- 
bilite,  de  constater  chez  le  sujet  des  tares  intellec-’' 
tuelles.  A  mesure  que  le  champ  de  la  psychiatrie  s’elar- 
git  on  trouve  des  sujets  evidemment  anomaux  sans 
atteinte  intellectuelle.  Faudra-t-il  qu’un  hypomaniaque 
atteigne  aux  idees  de  grandeur  ou  a  I’extravagance 
avant  d’Mre  considere  comme  un  malade  ?  Faudra-t-il 
attendre  avant  d’interner  une  melancolique  qui  risque 
de  tuer  ses  enfants  et  de  se  suicider,  qu’elle  presente 
des  idees  manifestement  delirantes.  J’estime  que  des 
troubles  rnentaux,  entrainant  Firresponsabilite  et  jus- 
ticiables  de  I’internement  s’dbservent  en  dehors  de 
tdute  atteinte  intellectuelle  et  coincident  meme  avec  une 
.  activite  utilitaire.  Dans  ces  cas  on  retrouve  une  consti¬ 
tution  paranoiaque,  un  etat  affectif  obsedant,  j’entends 
I>ar  ces  mots,  un  etat  hypersthenique,  et  enfln  une 
disproportion  evidente  entre  les  reactions  du  sujet  et 
les  motifs  de  ces  reactions.  Quand  ces  elements  sont 
constates,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  prendre  des  mesures. 

Quant  a  la  deuxieme  partie  de  Particle  64,  j’ai  bien 
Fimpression  qu’elle  s’applique  a  des  etats  pathologi- 
ques  constituant  une  force  irresistible  d’origine  endo- 
gene,  telle  Fobsession  impulsive.  J’ai  une  fois  conclu 
dans  ce  sens  et  la  Cour  d’ Appel  a  accepte  mon  inter¬ 
pretation. 
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On  dit  toujours  «  au  sens  de  Tarticle  64  »,  mais 
nolle  part  ce  sens  n’est  deflni. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Sous  le  terme  de  «  de- 
mence  »,  le  legislateur  a  entendu  tous  les  troubles 
mentaux  et  rhypomaniaque  ou  le  melancolique  dont 
vient  de  parler  M.  A,  Delmas  sont,  au  point  de  vue 
juridique,  «  en  etat  de  demence  ».  Ceci,  plus  encore 
que  de  la  loi  et  de  ses  commentaires,  resulte  de  la 
jurisprudence  courante  d’apres  laquelle  les  inculpes 
atteints  de  troubles  mentaux  sont  consideres  comme 
atteints  de  demence,  au  sens  de  I’article  64  du  Code 
penal,  qu’il  s’agisse  d’^un  etat  delirant,  d’un  etat  d’exci- 
tation  ou  de  depression,  etc.,  ou  d’un  etat  de  deficit 
intellectuel  congenital  ou  acquis. 

M.  Courbon.  —  1.  Un  etat  afFectif  intense  retentit 
toujours  sur  I’intelligence  d’ou  la  locution  populaire  : 
la  passion  aveugle.  Si  ce  retentissement  n’est  pas  tel 
qu’on  puisse  identifier  dans  ses  manifestations  des 
symp tomes  psychiques  nets  ;  idees  delirantes,  inter¬ 
pretations  delirantes,  obsessions  anxieuses,  confusion 
mentale,  etc.,  et  si,  par  ailleurs,  on  ne  trouve  pas  de 
ces  symptomes,  on  ne  doit  pas,  lorsqu’il  y  a  crime, 
qualifier  I’etat  passionnel  de  delirant. 

2.  M.  Delmar.  opposant  le  criminel  delirant  au  cri- 

minel  passionne  parle  de  I’etat  afFectif  delirant  du  pre¬ 
mier  et  de  I’etat  afFectif  normal  du  second.  Une  passion 
qui  tue  n’est  pas  une  passion  d’homme  normal.  Les 
meu'rtriers  sont  heureusement  la  minorite  des  pas- 
sionnes  et  ils  ne  sont  pas  tons  des  malades.  Pour  voir 
un  peu  Clair  dans  cette  question,  il  faut  admettre  qu’a 
cote  du  groupe  des  normaux  et  de  celui  des  malades, 
c’est-a-dire  des  delirants,  il  y  a  le  groupe  des  anor- 
maux.  Si  on  n’admet  pas  ce  groupe  intermediaire,  il 
faut  assimiler  la  passion  au  deUre.  pn  outre  ne  pas 
admettre  I’autonomie  du  groupe  des  anormaux,  au 
point  de  vue  psyohologique,  c’est  traiter  d’alienes  tous 
les  gens  qui  tranclient  sur  la  masse  des  contempo- 
rains  :  mystiques,  artistes,  fantaisistes,  etc.  . 

3.  A  propos  de  rarticle  64  :  une  force  irresistible 
quoique  de  source  endogene,  c’est-a-dire  psychologi- 
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que  peut  agir  sur  le  criminel  sans  etre  de  nature 
pathologique  et  echapper  par  consequent  a  ia  compe¬ 
tence  du  medecin  de  par  la  volonte  du  legislateur,  S’il 
fcst  vrai  qu’au  moment  ou  il  a  tire  sur  son  rival  ou  sur 
sa  maitresse,  un  individu  en  proie  a  une  ivresse  emo¬ 
tive  ne  savait  pas  ce  qu’il  faisait,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  qui  a  fait  Tirresistibilite  du  crime,  c’est 
plus  la  presence  du  revolver  que  rhyperemotivite.  Or 
la  presence  du  revolver  dependait  de  la  precaution 
de  s’armer  qu’eut  le  criminel  en  allant  a  I’entrevue. 
Cette  pr^aution  est  la  cause  psychologique  que  le 
legislateur  veut  enlever  a  la  seule  competence  du 
medecin  parce  qu’elle  n’est  pas  pathologique. 


Tests  d’evaluation  du  temps 

Par  iVIM.  H.  Beaudouin  et  R.  Bouchard 

Diverses  circonstances  ont  retarde  le  moment  que 
nous  avions  prevu  pour  soumettre  a  la  Societe  les 
elements  de  cette  communication  :  Ce  sont  essentiel- 
lement  quelques  tests  simples,  que  nous  avons  etahlis 
pour  constituer  une  commune  uiesure,  d’emploi  facile, 
dans  les  observations  qui  ont  servi  a  relaboration  de 
la  these  soutenue  recemment  par  Pun  de  nous  (1). 

n  s’agissait  de  comparer,  chez  nos  malades,  et  con- 
curremment  chez  des  «  normaux  »,  la  notion  dc 
duree,  le  sentiment  de  temps  ecoule.  Notre  recherche 
n’a  done  rien  de  common  avec  celle  des  «  temps  de 
reaction  »  pratiquee  en  psychologie  experimentale 
et  qui  vise  un  tout  autre  but.  Restant  d’ailleurs  dans 
la  note  exclusivement  clinique,  nous  eliminons  toute 
utilisation  d’appareils  speciaux. 

L’appreciation  de  revaluation  du  temps,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  duree  «  assez  longue  »,  depassant  le  cadre 


(1)  R.  Bouchard.  —  Sur  revaluation  du  temps  dans  certains  troubles 
mentaux.  These  Paris,  1926, 182  p.  Vigot,  ed. 
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d’une  journee,  se  confond  plus  ou  moins,  on  le  concoit, 
avec  celle,  habituelle  en  clinique  mentale,  de  Torien- 
tation  generale  et  de  la  memoire.  Nous  ne  pouvions 
pas  toutefois  ne  pas  la  retenir  speciarement  dans  nos 
observations. 

II  convenait  ainsi  de'  noter,  avant  les  resultats  spe- 
ciaux  des  epreuves  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
ceux  relatifs  a  V orientation  generale  du  sujet  (espace- 
temps).  Mais  il  nous  parait  specialenient  important 
d’insister  ici  sur  le  classement  chronologique  des 
souvenirs  et  sur  I’impression  subj.ective  quant  a  leur 
eloignement  dans  le  passe  :  un  fait  en  realite  ante- 
rieur  n’apparait-il  pas  comme  posterieur  a  un  autre, 
qui  a  plus  vivement  frappe  le  sujet  lors  de  sa  produc¬ 
tion  ?...  par  exemple. 

Mais  c’est  aux  durees  Umitees  (une  ou  plusieurs 
minutes)  que  nous  avons  prete  le  plus  d’attention  et 
a  leur  propos  que  nous  avons  imagine  les  quelques 
tests  suivants, 

C’est  dans  le  cadre  de  deux  categories  que  nous 
avons  classe  ces  tests,  auxqueis  nous  avons  applique 
me  denomination  aussi  breve  que  possible  : 

I.  Evaluation  du  temps  peu  remijli  et  du  temps  vide 

1“  Epreuve  de  la  minute.  —  Le  sujet  est  prevenu. 
On  lui  demande  de  se  representer  la  longueur  d’une 
minute.  On  Je  previent  que  personne  n’arrive  a  une 
appreciation  parfaitement  exacte.  II  convient  de  con- 
server  pendant  les  epreuves  une  attitude  de  neutralite 
absolue,  calme,  et  d’eviler  la  moindre  influence  sur  le 
sujet. 

a)  Representation  pure  de  la  minute  :  L’experimen- 
tateur  declancbant  son  cbronomMre,  qu’il  continue  a 
fixer,  leve  la  main.  Le  sujet  ainsi  prevenu  du  debut 
de  I’epreuve  doit  dire  :  «  voila  »,  lorsqu’il  estime  que 
le  temps  est  ecoule.  L’experimentateur  arrete  le  chro- 
nometre  et  baisse  la  main. 

b)  Representation  de  la  minute  avec  sensation  mus- 
culaire.  Pour  faire  intervenir  de  nouveaux  elements  ; 
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tf  sens  »  musculaire,  fatigue,  resistance...  c’est  au 
suijet  qu’on  fait  lever  la  main  au  signal,  et  la  baisser 
en  disant  :  «  voila  »  quand  il  croit  la  minute  ecoulee. 

c)  Evaluation  du  temps  vide.  Le  sujet  est  prie  de 
fermer  les  yeux  pendant  uhe  minute  en  tachant  de  ne 
penser  qu’d  cet  acte  (inspire  de  W.  James). 

II.  Evaluation  du  temps  plein 

1"  Epreuves  DE  LECTURE.  —  o)  PoT  I’experimenta- 
teiir.  On  previent  le  sujet  qu’on  va  lui  lire  une  histoire 
et  qu’on  lui  demandera  combien  de  temps  on  y  a  mis. 
Le  passage  choisi  est  lu  a  haute  voix  ;  on  s’efforce  de 
le  choisir  tel  qu’il  soit  compris  du  sujet  et  de  lire  de 
facon  expressive,  pour  I’interesser  a  la  lecture. 

b)  Par  le  sujet.  Dans  les  memes  conditions  gfeerales 
et  sup  un  autre  texte  evidemment,  on  fait  lire  le  sujet 
et  on  lui  demande  a:ussit6t  apres  combien  de  temps  a 
dure  sa  lecture. 

2"  Epreuve  du  parcours.  —  On  fait  executer  au 
sujet  un  trajet  necessitant  quelques  minutes,  chrono- 
metre,  et  on  lui  demande  le  temps  qu’il  a  mis  a  I’ac- 
complir.  Nous  avons  choisi  pour  nos  epreuves  un 
autre  lieu  que  celui  familier  aux  malades  interroges. 

Notre  enumeration  de  tests  n’est  pas,  on  le  congoit, 
limitative.  Des  epreuves  de  cet  ordre  peuvent  varier 
avec  les  experimentateurs,  porter  sur  des  themes  autres 
que  la  lecture  ou  la  marche.  II  nous  parait  toutefois 
interessant  de  simplifier  la  teneur  de  chacun  de  ces 
tests. 

La  notation  des  resulfats  pent  se  faire  de  diverses 
falcons.  S’il  y  a  interet  a  la  schematiser,  nous  croyons 
qu’il  convient  avant  tout  de  bien  inscrire  des  resultats 
comparables  entre  eux.  En  particulier,  lorsqu’il 
s’agit  d’epreuves  pouvant,  de  par  leur  constitution 
meme  (evaluation  du  temps  plein)  varier  dans  leur 
duree,  il  est  indispensable  de  ne  pas  s’en  tenir  a  la 
notation  simple  de  I’erreur  d’appreciation  commise, 
mais  de  calculer  le  rapport  de  Verreur  commise  a  la 
duree  reelle  de  Vepreuve. 
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Nous  n’insisterons  pas  sur  les  resultats  generaux  de 
DOS  recherches  (1)  :  il  nous  a  paru  que  ferreur  habi- 
tuelle  des  normaux  se  faisait  dans  le  sens  du  «  rac- 
courcissement  »  de  la  duree.  Des  erreurs  se  font,  dans 
les  memes  limites,  dans  nombre  d’etats  psychopathi- 
ques.  Des  erreurs  anormales  de  «  raccourcissement  » 
se  notent  avec  les  deficits  intellectuels.  Des  erreurs; 
dans  le  sens  de  «  rallongement  »,  moins  frequentes, 
ont  ete  relevees  au  cours  d’etats  d’excitation  motrice 
accusee,  d’etats  cataleptiques  (2). 

Les  themes  delirants  portant  sur  le  temps  :  longe- 
vite  anormale,  existences  multiples,  etc...  apparaissent 
dans  I’ensemble  sans  aucun  rapport  avec  les  troubles 
«  elementaires  »  releves  par  I’emploi  des  tests.  L’idee 
preconcue  de  ce  resultat  avait  dirige  nos  premieres 
recherclies. 

Syndrome  Thalamique  transitoire 
chez  un  dement  precoce 

Par  P.  Guiraud  et  R.  Szumlanski 

Un  jeune  liomme  de  30  ans,  facteur  des  postes, 
sans  antecedents  hereditaires  ni  personnels  notables, 
presente,  depuis  pluisieurs  annees,  des  phenomenes 
douloureux  abdominaux  :  hyperchlorhydrie,  atonie 
gastrique,  vomissements,  etc.  L’amie  avec  laquelle  11 
vivait  depuis  des  annees,  remarque  chez  lui  des  trou¬ 
bles  mentaux  depuis  cinq  on  six  mois.  Camille  a  Pair 
preoccupe,  il  lit  sans  cesse,  medite  et  emet  parfois 


(1)  V.  Analyse  de  M.  P.  Carrette,  in  A.  decembre  1926,  p.  461. 

(2)  Il  convient  de  preciser  le  sens  donne  iei  aux  termes  «  raccourcis- 
seinent*  et  «  allonge ment  »  du  temps.  On  pourrait  en  eflfet  dire,  d’un 
sujet  qui  evalue  a  une  minute  un  temps  d’une  duree  moindre  qu’il 
allonge  le  temps,  alors  .que  nous  parlons  de  raccourcissement.  Nous 
avons  envisage  ces  termes  par  rapport  a  I’observaleur  et  a  I’utilisation 
des  methodes  conventionnelles  de  mesure  du  temps. 
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de  singuli^es  reflexions  pour  un  facteur  :  «  Si  les 
choses  etaient  dix  fois  plus  petites  on  ne  s’en  aper- 
cevrait  pas.  »  A  ces  considerations  philosophiques 
s’ajoutent  des  idees  delirantes  ;  Camille  dit  a  son 
amie  :  «  Tu  mets  quelque  chose  dans  la  soupe,  mange 
avant  moi,  j’ai  peur  que  tu  rn’empoisonnes.  »  II  finit 
par  I’insulter,  la  frapper  et  Tabandonner. 

Le  15  novembre  1926,  Camille  se  presente  chez  le 
President  du  Conseil  pour  lui  faire  des  revMations 
scientifiques.  II  est  arrete  par  la  police  et  s’agite  vio- 
lemment.  Interne  il  presente  a  la  fois  un  etat  de  preoc¬ 
cupation  hypocondriaque,  des  acces  frequents  d’anxiete, 
des  idees  de  grandeur.  Sans  ddnner  aucune  explica¬ 
tion  il  se  blesse  lui-meme  assez  serieusement  a  la 
paupiere  gauche.  Passe  au  Pavilion  de  Chirurgie  et 
maintenu  fixe  a  cause  de  son  etat  d’agitation,  il  reus- 
sit  a  se  detacher,  frappe  une  surveillante  avec  une 
fureur  aveugle,  la  tue,  blesse  une  autre  infirmiere. 

A  son  entree  a  la  troisieme  section  le  malade  est 
relativement  calme  et  expose  son  deliire.  «  Je  suis 
charge  de  Mission.  Je  dois  ramener  a  Dieu  le  Presi¬ 
dent  de  la  Republique.  J^ai  ete  choisi  a  cause  de  mes 
decouvertes  scientifiques  ;  Einstein  est  tout  petit  a 
cote  de  <moi.  Je  puis  modifier  Pordre  des  jours  et 
obtenir  continuellement  12  heures  de  jour  et  12  heures 
de  nuit.  Je  me  charge  d’y  arriver  en  quelques  anneesi 
il  me  sufli'rait  d’avoir  un  mathematicien  pour  m’aider. 
Pepuis  quelque  temps  j’ai  *senti  que  Pair  se  rarefiait 
beaucoup  sur  Paris  et  j’ai  eu  Pintuition  qu’il  se  pro- 
duisait  une  condensation  d’air  par  ailleurs.  »  A  ces 
idees  de  grandeur  s’ajqutent  des  idees  de  perse¬ 
cution  et  d’influene.  «  On  a  voulu  me  diminuer  depuis 
quelque  temps,  on  influe  sur  ma  pensee,  on  Parrete, 
on  fait  souffrir  mon  corps,  on  a  voulu  me  faire  passer 
pour  fou  ;  on  m’a  travaille  mysterieusement  pour  me 
forcer  a  commettre  un  meurtre.  » 

Le  malade  reste  couche  dans  un  etat  de  demi-stu- 
peur,  s’alimente  tres  peu,  ses  mouvements  sont  ralen- 
tis  et  hesitants  avec  des  interruptions  brusques.  Pes 
sourires  immotives  et  asymetriques,  contrastant  avec 
ses  paroles,  sont  observes  assez  souvent.  Pes  impul- 
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sions  au  suicide  se  manifestent,  Camille  saute  brusque- 
ment  de  son  lit  et  donne  avec  force  des  coups  de  tete 
centre  la  porte  ou  les  murs  de  sa  chambre. 

Physiquement  le  malade  est  grand  et  assez  mal  bati. 
C'est,.  si  Ton  veut,  un  'athlelico-dysplastique. 

Les  reflexes  tendineux  sent  normaux.  Le  W.  esf 
negatif  dans  le  serum.  II  y  a  eu  passagerement  des 
traces  d’albumine  dans  Purine. 

Une  huitaine  de  jours  apres  Pentree  nous  consta- 
lons  que  le  malade,  toujours  couche,  se  plaint  de  vives 
douleurs.  II  reste  la  tete  penebee'  du  cote  droit,  exa¬ 
minant  son  membre  superieur  droit  ;  avec  la  main 
gauche  il  le  maintient,  le  tate,  fait  mouvoir  douce- 
ment  les  articulations  du  poignet  et  des  doigts.  II 
porte  souvent  la  main  gauche  sur  le  cote  droit  de  la 
tete.  II  declare  qu’il  souffre  de  tout  le  cote  droit  ; 
«<  C’est  dans  la  tete,  dans  les  articulations,  dans  le 
flanc,  le  ponce  droit  est  endormi  ;  les  os,  la  peau  sont 
douloureux,  je  sens  des  piqures.  » 

L’hemialgie  est  tres  nettement  designee  sauf  au 
niveau  du  front  et  du  cuir-chevelu  oil  la  douleur  est 
bilaterale. 

L’attitude  dd  malade  par  rapport  a  son  cote  droit 
est  assez  speciale  ;  il  eprouve  bien  une  douleur,  mais 
on  meme  temps  une  sensation  d’etrangete  et  d’incer- 
titude,  on  dirait  qu’il  est  oblige  de  completer  cons- 
tamment  par  la  vue  et  par  le  palper  Papport  sensitif 
anormal  du  cote  droit.  Il  s’agit  a  notre  avis  d’une 
ebauche  du  phenomene  decrit  par  Babinski  sous  le 
nom  d’anodognosie.  Rappelons  a  ce  propos  Pobserva- 
tion  de  Lhermilte  et  Cuel  (1)  dans  laquelle  leur  malade 
avait  egalement  une  attitude  speciale  pour  son  cote 
atteint  de  syndrome  thelamique,  elle  enveloppait  de 
linges  et  cachait  sous  les  couvertures  son  bras  gau¬ 
che  parce  qu’il  la  degoutait. 

Aux  douleurs  spontanees  s’adjoignent  chez  notre 
malade  d^  troubles  objectifs  tr^  nets  des  diverses 
sensibilites.  On  constate  a  droite  : 

a)  une  hypoesthesie  au  contact.  Les  contacts  tjqies 


(1)  LHERmTTE  et  CcEL.  —  Rev.  Neurol;  1922,  p.  187. 
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ne  sont  quclquefois  nullement  sentis  «urtout  a  la 
partie  distale  du  membre  superieur ; 

b)  une  hypoesthesie  tres  accentuee  au  froid  et  au 
chaud.  Alors  que  du  cote  gauche  le  malade  designe 
immediatement  et  sans  erreur  le  contact  de  tubes 
d’eau  chaude  ou  froide,  a  droite  il  hesite,  se  trompe, 
affirme  qu’il  ne  sent  rien.  On  pent  verser  un  filet 
d’eau  froide  suP  son  cote  droit  sans  provoquer  aucune 
reaction.  A  gauche  au  contraire  le  tressaillement  reflexe 
depasse  la  normale  ; 

c)  une  hypoesthesie  a  la  douleur. 

La  discrimination  tactile  et  la  stereognosie  sont  pro- 
fondement  atteintes.  II  faut  ecarter  d’onze  millim^res 
les  pointes  du  compas  de  Weber  pour  que  le  malade 
declare  ;  «  Peut-etre  deux  contacts  sur  I’index  droit,  w 
Les  objets  sent  reconnus  avec  hesitation,  retards  et 
erreurs  par  la  main  droite  ;  a  gauche  la  reconnais¬ 
sance  est  immediate  et  tres  precise,  Ces  troubles  nous 
paraissent  surtout  tenir  a  Fatteinte  de  la  discrimina¬ 
tion  tactile.  Les  surfaces  lisses  ou  rugueuses  sont  par- 
ticulierement  mal  identifiees  ;  une  calotte  en  velours 
est  prise  pour  un  mouchoir  ; 

d)  le  sens  des  attitudes  est  relativement  peu  atteint. 
Les  mouvements  passifs  imprimes  aux  doigts,  a  la 
main  et  a  Favant-bras  droits  sont  reproduits  assez 
exactement  par  le  cote  gauche  et  inversement.  La 
position  des  membres  inferieurs  est  toujours  decrite 
a  peu  pres  correctement; 

e)  la  sensation  de  pression  est  tres  defectueuse  a 
droite.  Le  sujet  ne  se  rend  pas  compte  s’il  a  dans  la 
jiaume  de  la  main  ou  sur  Favant-bras  une  ou  quatre 
pieces  de  deux  francs  empilees; 

/)  la  sensibilite  a  la  pression  du  testicule  est  plus 
faible  a  droite  qu’a  gauche  ; 

g)  la  .sensibilite  au  diapason  n’a  pu  etre  recherchee; 

h)  L’amplitude  des  oscillations  du  pouls  au  bras 
est  nettement  plus  accentuee  a  droite  qu’a  gauche. 
Cette  constatation  confirme  celles  de  H.  Bouttier  et 
Mathieu  (1). 


(1)  H.  Bouttier  et  Mathieu.  —  Rev.  Neurol.,  1921,  p.  762. 
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Les  reflexes  tendineux  sent  presents,  mais  faibles 
surtout  a  droite. 

>Le  reflexe  des  orteils  s’effectue  en  flexion  avec  une 
intensite  moindre  a  droite.  On  ne  constate  ni  ataxie, 
ni  paresie,  ni  mouvements  chorcique-s  ou  athetosiques, 

Signalons  seulement  a  la  face,  mais  avec  predo¬ 
minance  a  gauche  des  contractions  parasites  assez 
lentes  dans  les  muscles  des  joues  et  des  levres.  Ce 
sont  la  les  «  grimaces  »  bien  connues  dans  la  catatonie. 

Tous  ces  troubles  sensitifs  que  nous  venons  de 
decrire  constixuent  un  syndrome  thalamique  incom- 
plet  sans  doute,  mais  peu  contestable.  Le  syndrome 
classique  de  Dejerine  et  Roussy  correspond  a  une 
lesion  en  foyer  d’origine  vasculaire  du  tiers  poste- 
rieur  et  externe  de  la  couebe  optique.  Comme  I’a 
montre  Roussy,  certains  de  ses  elements  :  la  paresie 
et  peut-etre  la  choree  et  rathetose  ne  sont  pas  thala- 
miques.  Mais  a  cote  de  ce  syndrome  complet  et  clas¬ 
sique  de  nombreux  auteurs  ont  decrit  des  formes 
dissociees.  Certains  symptomes  penvent  faire  defaut 
ou  bien  le  degre  d’atteinte  des  diverses  sensibilites 
peut  etre  different  de  la  description  de  Dejerine  et 
Roussy  ;  par  exemple  la  sensibilite  superficielle  peut 
etre  autant  et  plus  troublee  que  la  sensibilite 
profonde.  Enfin  les  algies,  ‘i)henomene  d’irritation, 
peuvent  etre  remplacees  par  I’analgie  (Lhermitte), 
Alors  que  P.  Marie  et  Routtier  (1)  signalent  dans  les 
syndromes  thalamiques  dissocies  une  hyperesthesie 
particulierement  douloureuse  au  froid,  notre  malade 
au  contraire  y  etait  presque  insensible.  De  meme  les 
rMexes  au  cbatouillement  de  la  plante  des  pieds 
etaient  supprimes  a  droite.  Au  lieu  de  presenter  la 
sur-reaction  de  Head,  e’est-a-dire  la  tendance  a  reagir 
de  facon  excessive  a  toute  excitation  deplaisante  ou 
plaisante  notre  sujet  presentait  de  la  ‘  sous-reaction. 
C’est  bien  la  un  equivalent  des  formes  analgiques 
de  Lhermitte.  Nous  avons  deja  publie  avec  Daussy  (2) 
une  observation  analogue. 


(1)  P.  Marc  ef  BouxTiER.  —  Rei?.  Neurol.,  1922,  p.  1.192. 

(2)  P.  Gciraud  et  H.  Daussy.  —  Ann.  Med.-Psych.,  fev.  1924.  ’ 
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Notre  syndrome  thalamique  dissocie  ressembie 

trait  pour  trait  a  ceux  que  R.  Hunt(l)  a  observes  dans 
I’encephalite  epidemique.  «  Ils  consistent  en  dou- 
leurs  sever es  et  persistantes  avec  troubles  de  la  sen- 
sibiliie  superflcielle  particulierement  de  la  sensibilite 
douloureuse  et  thermique.  Le  syndrome  thalamique 
au  complet  est  exceptionnel  et  ne  se  rencontre  pour 
ainsi  dire  jamais.  » 

Chez  notre  snjet.  aux  algies  unilaterales^  d’aspect 

neurologique,  s’ajoutent  des  phenomtoes  douloureux 
interieurs  que  les  ahenistes  seraient  tentes  d’appeler- 
hypocondriaques  :  douleurs  cesophagiennes,  thoraci- 
ques  profondes,  appendiculaires,  cephaliques,  etc. 

Le  syndrome  thalamique  persistait  invariable  depuis 
un  mois  environ  quand  subitement  Camille  est  pris 
d’une  crise  d’agitation  brusque  et  violente  au  moment 
oil  les  infirmiers  penetrent  dans  sa  chambre.  II  donne 
de  violents  coups  de  tete  contre  le  mur,  lutte  pres- 
que  avec  succes  contre  quatre  ou  cinq  infirmiers,  a 
tel  point  qu’on  est  oblige  de  le  maintenir  fixe  pen¬ 
dant  quelques  jours,  ce  qui  ne  va  pas  sans  rupture  de 
nombreuses  sangles  et  laceration  de  ptusieurs  maillots. 
L’alimentation  artificielle  est  indispensable.  La  scopo¬ 
lamine-morphine  seule  provoque  un  calme  relatif.  Huit 
jours  apres  le  malade  sbrt  de  sa  torpeur  et  exprime 
un  delire  de  grandeur  religieuse  :  «  II  est  fils  de  Dieu, 
Super-Dieu  meme,  il  n’a  pas  hesoin  de  manger  ;  il 
damnera  ses  eTinemis,  etc.  »  Le  syndrome  tha¬ 
lamique  n’est  plus  apparent.  L’attitude  speciale  pen- 
chee  a  droite  a  disparu,  de  meme  que  les  algies.  Per¬ 
sistent  seules  des  douleurs  viscerales  a  type  hypocon- 
driaque.  Les  sensihilites  objectives  paraissent  rede- 
venues  a  peu  pres  normales  autant  qu’il  est  possible 
d’en  juger  par  les  reponses  du  malade  qui  est  peu 
attentif  au  noUvel  examen. 

Le  diagnostic  au  point  de  vue  de  la  medecine  men- 
tale  ne  nous  semble  pas  beaucoup  preter  a  hesitation. 
A  notre  avis  on  ne  pent  penser  qu’a  une  demence 
precoce  delirante,  avec  Pextension  que  Kraepelin 


(1)  R.  Hont.  —  Am.  Jour,  of  Med.  Scie.  T.  182,  n“  4,  oct.  1921. 
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donne  a  cette  maladie  depuis  1912.  Les  caracteres  du 
delire  philosophico-scientiflque,  les  idees  hypocon- 
driaques  avec  sentiment  penible  de  transformation 
organique,  I’impulsivite  et  la  fureur  avengle,  la  ten¬ 
dance  a  Fauto-mutilation  et  an  suicide,  la  petite  cata- 
tonie  (demi-stuifeur,  bradykinesie,  sourires  sans  motif) 
nous  paraissent  des  elements  suflBsants. 

Aucun  symptome  d’epilepsie  n’a  ete  constate. 

Aucun  symptome  net  ne  permet  de  penser  a  I’ence- 
phalite  epidemique  (ni  fievre,  ni  troubles  oculaires,  ni 
somnolence,  debut  ancien  et  lentement  progressif). 

Cette  observation  nous  parait  comporter  un  certain 
nombre  de  reflexions  : 

1"  Les  syndromes  decrits  par  les  neurologistes 
resultant  presque  toujours  d’une  lesion  en  foyer  (hemor- 
ragie,  ramollissement)  sont  nets,  deflnitifs  ou  tres 
prolonges,  superposables  chez  les  differents  sujers  n 
cause  de  la  similitude  des  distributions  vasculaires. 
En  psychiatrie,  au  contraire,  nous  avons  souvent 
affaire  a  une  atteinte  beaucoup  plus  diffuse  frappant 
les  cellules  insulairement  et  de  facon  serpigineuse  et 
transitoire  ;  il  ne  faut  done  pas  nous  attendre  a  la 
nettete  et  a  ia  fixite  des  tableaux  cliniques  qu’obser- 
vent  les  neurologistes.  Du  reste,  depuis  quelques 
annees  le  polymorphisme  et  la  variete  d’evolution  de 
I’encephalite  epidemique  nous  ont  habitues  a  ces 
atteintes  cellulaires  transitoires. 

2"  Cette  observation  doit  s’ajouter  a  la  serie  deja 
longue  des  symptomes  attribuables  a  une  atteinte  des 
hoyaux  gris  ou  de  la  region  sous-optique  et  tube- 
rienne  dans  rhebephreno-catatonie.  ^ 

3“  II  semble  interessant  de  signaler  la  coexistence 
d’un  syndrome  thalamique  et  des  variations  tres  brus¬ 
ques  de  rhumeur  avec  crises  subites  d’anxiete. 
H.  Claude  et  ses  eleves,  Lhermitte  et  beaucoup'  d’au- 
Ires  auteurs  ont  signale  dans  I’encephalite  epidemique 
ces  variations  brusques  de  I’humeur  et  aussi  la  ten¬ 
dance  au  suicide  impulsif.  Lldentite  des  symptomes 
est  un  argument  en  favour  de  la  similitude  de  locali¬ 
sation  des  lesions.  Deux  auteurs  americains  :  Weisen- 

Ann.  med.-pstch.,  12^  serie,  t.  I.  Mars  1927. 
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burg  €t  Guilfoyle  (1)  out  signale  dans  un  cas  de  tumeur 
thalamique  la  coexistence  d’hemialgie,  d’un  etat  qu’ils 
appellent  dementiel,  de  manifestations  anxieuses  brus¬ 
ques,  s’accompagnant  de  mouvements  invdlont^ires. 

4"  Enfin  I’attention  doit  etre  attiree  par  la  coexis¬ 
tence  de  pheriomenes  nettement  neurologiques  (hemial- 
gie,  troubles  objectifs  de  la  seusibilite)  avec  des  mani¬ 
festations  visceralgiques  qu’on  pourrait  appeler  bypo-' 
eondriaques  ou  cenestliopathiques  (defaut  de  sensa¬ 
tion  de  faim,  douleurs  oesophagiennes,  gastriques, 
appendiculaires,  etc.).  Dans  certains  cas  attribuables  a 
I'encephalite  epidemique  nous  avons  observe  des  for¬ 
mes  visceralgiques  associees  a  des  myoclonies  remar- 
q.uables.  Ges  algies  avaient  paru  indiquer  une  atteinte 
viscerale  reelle  necessitant  une  intervention  chirur- 
gicale.  Ainsi  se  trouve  pose  le  probleme  des  douleurs 
dites  psychopathiques.  Ne  peut-on  pas  penser  pour 
beaucoup  d’entre  elles  a  une  atteinte  discrete  et  par- 
fpis  transitoire  des  cellules  thalamiques  ? 

-  Discussion 

M.  H.  Claude.  —  Mon  attention  est  attiree  par  le  fait 
que  le  syndrome  thalamique  a  disparu  a  peu  pres 
completement  apres  un  mois.  Je  chercbe  quel  meca- 
ivisme  pathogenique  peut  expliquer  cette  particTilarite. 
S’il  s’agissait  d’une  maladie  toxique  ou  infectieuse  on 
pourrait  penser  a  une  atteinte  cellulaire  ‘  transitoire, 
rnais  dans  la  demence  precoce,  au  sens  de  Kraepe- 
lin,  cette  explication  est  moins  satisfaisante.  Peut-etre 
s’agit-il  de  troubles  circulatoires  comme  on  en  voit,  par 
cxemple  dans  les  tumeurs  cerebrales. 

M.  Guiraud.  —  Sans  doute  nous  ne  pouvons  faire 
actuellement  que  des  hypotheses  sur  le  mecanisme  de 
Patteinte  cellulaire  dans  la  demence  precoce  ;  mais 
la  Clinique  nous  montre  dans  cette  maladie  des  mani¬ 
festations  catatoniques,  des  troubles  trophiques  ou 


(1)  Wkisekburg  et  Guilfoyle.  —  Review  of  Xeiirol.  and  Psych.,  juin 
1910,  p.  335 ;  R  N.,  1911,  o,  p.  3‘.7. 
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vaso-moteurs  transitoires,  de  la  stupeur,  de  Tagitation 
qui  sont  reraplacees  rapidement  ou  subitement  par 
d’antres  symptomes.  La  fugaeite  du  syndrome  thala- 
niique  n’est  pas  en  discordance  avec  I’aUure  clinique 
de  la  maladle. 

Je  reconnais  qu’il  est  prudent  d’admettre  an  moins 
la  possibilite  d’une  tumeur  cerebrale,  fneme  en  Tab- 
sence  de  symptomes  nets  d’bypertension.  L’indocilite 
du  malade  m’a  empeche  de  pratiquer  la  ponction  lom- 
baire  et  I’examen  de  la  papille.  Meme  en  cas  de 
tumeur  la  reunion  des  symptomes  hebephreno-cata- 
toniques,  hypocondriaques,  visceralgiques  et  thala- 
miques  garderait  son  interet. 

M.  le  President  declare  la  vacance  d’une  place  de 
membre  titulaire. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 

Les  Secretaires  des  seances  : 

Bussabd,  Guiraud. 
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CRIMINOLOGIE 

La  sorcellerie  punie  par  le  feu  dans  le  Tucuman  colonial,  par 
le  Docteur  Emilio  Catalan.  (Revista  de  Criminologiai  Psi~ 
quatra  y  Medicina  legal,  Buenos-Ayres,  juillet-octobre 
1926). 

L’auteur  rapporte  certains  traitements  utilises  en  Argen¬ 
tine  et  les  desardres  dus  a  Falcoolisme,  a  I’abus  de  mMi- 
caments  tels  que  le  «  chamico  »  (datura  stramonium),  la 
coca,  aux  temps  de  la  colonisation  espagnole.  G’est  a  propos 
de  I’epilepsie  que  le  D''  Catalan  Mudie  le  role  des  sorcieirs, 
tres  souvent  atteints  de  arises  comitiales  et  des  lors  consi- 
deres  comme  possedes  de  Dieu.  Leur  importance  etait  enorme 
parmi  les  peuplades  ou  florissait  un  nombre  invraisem- 
blable  de  mythes  et  de  superstitions.  Les  sorciers  se  livraient 
a  de  nombreuses  pratiques  medicates  toujours  entourees 
d’incantation,  de  danses  et  de  chants. 

Le  pouvoir  de  transmettire  des  maladies  par  I’interme- 
diaire  de  poupees  (munecas)  en  cire  ou  en  drap  represen- 
tant  les  victimes,  faits  auxquels  tons  les  Indiens  croyaientt 
le  «  conjuro  .-)  et  autres  diableries,  les  avortements  par 
tranmatismes  abdominaux  les  rendaient  si  redoutables,  que 
les  eveques  et  les  gouverneurs  durent  user  des  peines  les 
plus  severes  pour  les  reduire  et  annihiler  leur  influence 
sociale. 

Du  xvP  siecle  au  milieu  du  xvni®,  on  utilisait  contre  eux 
les  precedes  de  torture  de,  I’lnquisition.  Le  siipplice  du 
potro  (ecarteliement  lent)  etait  le  plus  commun.  Parfois 
I’appareil  de  la  justice  etait  simplifie  et  les  condamnations 
au  bucher  formulees  en  masse.  Le  O'"  Catalan  rappoirte  de 
tres  interessants  documents  de  proces  ahciens  pour  affaires 
de  sorcellerie,  des  recits  pittoresques  sur  les  moeurs  indien- 
nes,  la  magie  et  la  folie  dans  le  Tucuman  aux  sidles  passes. 

.P.  Carrette, 
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NEUROLOGIE 

Traite  de  Symptomatologie  topographique  chirurgicale,  par 
le  D'  Maurice  Tussau.  Preface  du  D"  Dartigues  (1  voL, 
in-8“,  596  pages,  N.  Maloine,  edit.,  Paris,  1927). 

Ainsi  que  I’ecrit  le  D'  Dartigues  dans  la  preface,  cet 
ouvrage  est  une  synthese  de  tout  ce  qui  est  essentiel  prati- 
quement  pour  faire  un  diagnostic  devant  une  region 
malade.  Rien  de  ce  a  quoi  il  faut  penser  n’est  passe  sous 
silence  et,  a  ce  titre,  le  traite  du  Tussau  rendra  service 
aux  praticiens  comme  aux  etudiants.  Des  planches,  des 
tableaux  synoptiques,  des  groupements  cliniques  heureux 
tels  que  les  chapitres  des  «  gros  cous  »,  des  «  facies  »,  des 
«  hemorragies  »,  des  «  comas  »,  etc.,  seront  appreqies  du 
lecteur,  heureux  de  trouver  groupee  eh  peu  de  pages,  sous 
une  forme  nouvelle,  la  symptomatologie  topographique 
chirurgicale. 

Rene  Charpentier. 

NEURO-PSYCHIATRIE 

Precis  de  semeiologie  neuro-psychiatrique  k  I’usage  des  pra¬ 
ticiens,  par  M.  A.  Rouquier.  (1  volume,  270  pages,  Doin  et 
C’‘®,  editeurs,  1926). 

Ce  volume  est  surtout  destine  aux  medecins  non  speciali¬ 
ses,  desireux  de  se  familiariser  avec  les  grands  syndromes 
neurologiques  et  psychiatriques.  Le  plan  de  I’ouvrage  irepond 
parfaitement  au  but  vise.  II  est  divise  en  deux  parties.  La 
premiere  decrit  la  ^meiologie  neurologiqiie  de  la  voie  pyra- 
midale,  du  cervelet,  des  noyaux  gris  centraux,  de  la  voie 
sensitive,  etc...  M.  Rouquier  montre  d’abord  les  symptomes 
generaux,  puis  les  syndromes  et  termine  par  des  etudes  sur 
I’hypertensioh  cranienne,  le  systeme  organo-vegetatif  et 
Rencephalite  epidemique. 

La  seconde  pertie  de  I’ouvrage  est  destinee  a  la  semeiolo- 
gie  psjxhiatrique.  Elle  passe  en  revue  les  etats  psychopa- 
thiques  constitutionnels,  les  etats  aigus  acquis  et  ensuite 
les  troubles  mentaux  chironiques.  La  fln  de  Touvrage  est 
constituee  par  deux  etudes  :  I’une  sur  les  epilepsies,  Tautre 
sur  I’hysterie  avec  I’historique  et  la  conception  moderne. 


P.  Carrette, 


306  ANALYSER 

Technique  de  la  reaction  du  Benjoin  Colloidal,  par  MM.  Guil- 
LAIN,  Laroche  et  Lechelle.  (1  vol.,  36  pages,  Masson  et 
editeurs,  1926)^ 

II  ne  s’agrt  pas  d’une  re^ition  du  volume  public  par  les 
auteurs  en  1922,  mais  d’une  brochure  essentiellement  prati¬ 
que,  indispensable  a  tout  laboratoire  neuro-psychiatrique 
On  y  trouve  expose  les  etapes  de  la  reaction,  la  maniere  de 
la  pratiquer  avec  le  materiel  necessaire,  des  planches  repiro- 
duisant  la  photcgraphie  de  divers  resultats,  la  technique 
simplifiee,  des  giaphiques  et  enfin  des  comparaisofas  avec  les 
resultats  du  Wasseirmann. 

P.  Carrette. 

La  constitution  emotive  et  le  Vagosympathicotonisme,  par  le 
F.  Gorrixi.  (La  semana  Medica,  n“  4,  Buenos-Ayres, 
1926). 

P’ap.res  Pauteur  il  faut  ehteudre  par  vagosympathicoto¬ 
nisme  la  piro'priete  constante  du  systeme  nerveux  vegetatif, 
de  manifester  see  formes  et  degres  de  sensihilite  aux  diffe- 
rentes  classes  d’excitations.  Suivant  la  predominance  d’action 
de  tel  systeme  on  pourrait  voir  des  types  climques  assez 
nettement  deflnis  dans  I’espace,  mais  tres  variables  dans  le 
temps  chez  un  mSme  individu  en  rapport  avec  Fetat  physio- 
logique  et  certaines  modifications  internes  ou  extemes,  cel- 
les-ci  pathologiques.  Un  traitement  medical  adequat  devrait 
influencer  favorablement  les  desequllibres  du  systeme  ner¬ 
veux  organovcgetatif. 

P.  Carrette. 

Suicide  par  obsession  chez  un  psychasthenique,  par  le  Doc- 
teur  Emilio  Cata.lan.  (Reuista  de  Criminologia,  Psiquatria 
y  Medicina  legal.  Buenos-.4yres,  1926). 

Histoire  clinique  d’un  melancolique  obsede  par  l-’incura- 
bilite  d’un  eczema  ancieh  et  qui  finit  pair  se  suicider.  Ce  cas 
vient  s’aj  outer  aux  trois  autres  cites  par  Janet  dans  sa  sta- 
tistique. 

P.  Carrette. 

Travaux  neuro-psychiatriques  de  la  clinique  du  Professeur 
Wimmer,  de  Copenhague,  1923. 

Les  collaborateurs  du  professeur  Wimmer  ont  conduit 
leurs  recherches  avec  beaucoup  de  diversite. 

Leurs  communications  portent  sur  les  techniques  d’exa- 
men  du  liquide  cephalo-rachidien,  la  transmission  des  virus 
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aux  animaux  dans  le  cas  de  sclerose  cerebro-spinale  conse¬ 
cutive  a  une  infection,  les  delires  alcooliques,  les  formes 
iarvees  de  I’encephalite  epidemique,  les  syphilis  localisees 
du  nevraxe  realisant  des  syndromes  neurologiques  int^es- 
sants,  les  troubles  endoeriniens,  etc... 

Plusieurs  articles  du  professeur  Wimmer  ont  paru  dans 
des  revues  fran^aises  ;  certains  points  de  clinique,  d’etio- 
logie,  y  ont  ete  magistralement  traites  ;  citons  les  travaux 
sur  la  folie  mediumniqne,  I’heredite  dans  les  maladies 
mentales,  les  syndromes  extra-pyramidaux  :  spasmes  de 
torsion,  pseudo-scleroses,  hemisyndromesi  syphilitiques,  qul 
donnent  des  apergus  du  plus  haut  interet  sur  la  pathologic 
du  corps  strie, 

P,  Carrette. 

PSYCHIATRIE 

Influence  du  type  social  dans  I’alienation  mentale,  par  le 

Docteur  Figuliredo  Sampaio.  (These  de  Rio-de-Janeiro, 

1922). 

Ce  travail  de  la  clinique  du  Professeur  Roxo  renferme  un 
nombre  imposant  de  statistiques  ;  certaines  poirtent  sur  pres 
de  deux  cents  malades.  On  y  etudie  I’alienation  mentale  dans 
les  diverses  professions,  d’apres  le  degre  d’instruction.  Page, 
le  sexe,  la  race.  II  faut  avouer  que  ces  recherches  donnent 
des  resultats  parfois  inattendus,  meme  en  tenant  compte 
de  la  proportion  des  trois  types  ;  blancs,  negres  et  gris 
(pardos),  habitant  Rio  et  des  malades,  moins  frequemment 
hospitalises  parce  que  soignes  de  preference  eni  ville  ou  en 
maisons  de  sanie. 

L’auteur  constate  que  Palcoolisme  est  surtout  Papanage 
des  negres,  que  les  femmes  en  sont  atteintes  beaucoup  moins 
souvent  que  les  hommes,  mais  qu’elles  ont  fait  des  progres 
sensibles  depuis  dix  ans  et  que  leur  nombre  a  passe  du  sim¬ 
ple  au  double.  La  morphine  fait  beaucoup  de  ravages  parmi 
les  medecihs,  la  cocaine  chez  les  demi-mondaines.  Les 
dements  rprecoces  sont  surtout  des  etudiants,  rarement  des 
negres  ;  ils  sont  moins  nombreux  qu’en  Europe  parce  que 
les  immigrants  rParrivent  a  Rio  qu’a  Page  adulte.  La  psy- 
chose  maniaque  depressive  eclot  plus  taird  que  dans  nos 
pays.  La.  syphilis  eerebrale  frappe  en  premier  lieu  les 
“  dames  de  maison  »,  viennent  ensuite  les  prostituees  ; 
les  etrangers  foumissent  un  contingent  important  de  para- 
lytiques  generaux.  iGes  deux  dernieres  afiFeetions  se  rencon- 
trent  surtout  dans  les  milieux  plus  eultives  et  sont  rares 
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Chez  les  negres  ;  mais  ceux-ci  figurent  par  contre  en  vedette 
dans  le  groupe  de  la  demence  senile  on  ils  se  signalent  par 
leur  nombre  et  leuir  age  avance  (un  malade  de  cent  trente 
ans). 

P.  Cauhette. 

L’alteration  du  Tsens  moral  an  cours  de  la  periode  d’incuba- 

tion  de  certains  etats  psychopatbiques  aigus  on  subaigus. 

Dans  deux  travaux  parus,  I’un  en  1924  (1)  et  I’autre  en 
1927  (2),  le  D’’  Gelma  (de  Strasbourg)  attire  Fattention  sm- 
des  fails  cliniques  peu  connus  jusqu’a  ce  jour  et  qui  ont 
cependant  une  grande  importance  en  medecine  legale  psy- 
chiatrique.  L’cxisteuce  d’une  phase  prodromique  medico- 
legale  dans  les  maladies  chroniquesi  telles  que  la  paralysie 
generale  ou  la  demence  precoce  ne  fait  plus  de  doute  pour 
personne.  Or  Gelma  nous  prouve,  avee  observations  demons¬ 
tratives  a  I’appui,  qu’une  phase  semblable  pent  exister 
egalement  avant  I’eclosion  de  troubles  psychiques  aigus 
et  non  pas  seulement  chrpniques.  Pendant  cette  phase  les 
facultes  intellectuelles  paraissent  intactes,  seul  est  alteire  le  ' 
sens  moral.  Le  sujet  pent  commettre  des  delits,  et  rien  ne 
permet  de  penser  a  un  trouble  psychique.  Ce  n’est  que  plus 
tard  qu’apparaissent  les  symptdmes  d’une  psychose  restee 
j  usque-la  absolument  latente.  Gelma  estime  que  les  psy¬ 
choses  penitentiaires  rentrent  generaiement  dans  la  cate¬ 
goric  de  ces  fails,  autrement  dit  :  qu’elles  ne  sont  pas 
d’origine  psychogene  (eniotions  deprimantes  de  la  prevention 
et  de  la  detention  pirolongee),  mais  qu’elles  existaient  avant 
Farrestation,  au  moment  du  delit.  Le  delit  commis  serait 
ainsi  une  manifestation  d’une  psychose  latente.  Les  faits 
apportfe  par  Fauteur  et  Fargumentation  seiTee  et  convain- 
cante  qui  les  accompagne  et  les  met  en  lumiere  militeuL 
croyons-nous,  en  faveur  de  cette  hj'pothese.  II  impoirte 
toutefois  de  faire  une  double  reserve  :  en  premier  lieu,  si 
bien  des  cas  de  folie  apparaissant  en  prison  relevent  peut- 
etre,  en  effet,  de  la  theorie  de  Fauteur,  rien  ne  prouve  que 
ce  soit  la  totalite  ;  en  second  lieu,  il  ne  faut  pas  perdre 


(1)  L’aUeralion  du  sens  moral  dans  la  periode  qui  precede  Veclosion 
de  troubles  psychiques  d’eooliition  cyclique.  Strasbourg,  imprimerie 
Alsacienne,  1924. 

(2)  Les  transformations  de  la  personnalite  et  les  trouble-:  du  sens 
moral  dans  la  periode  d’incubation  des  psychopathies  aigues  ou 
subaigues  ou  a  retour  periodique.  Travaux  de  la  Clinique  Psychiatrique.  - 
Strasbourg,  1927. 
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de  vue  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  sujets  tares  chez  les- 
quels  les  perversions  instinetives  et  les  acces '  psychotiques 
aigus  relevent  de  la  meme  origine  qui  est  la  degen ereseence 
mentale.  Mais  cette  double  reserve  n’enleve  rieii  a  la  valeur 
des  deux  tiravaux  de  Gelma.  lis  meritent  qu’on  les  prenne 
en  consideration  et  qu^ou  en  tienne  compte.  Nous  savons 
mainfenant  que  les  psychoses  aigues  peuvent  etre  prece¬ 
des  d’une  periode  d’incubation  ilmportante  an  point  de 
vue  medico-legal.  C’est  la  une  notion  preieuse  et  quen  ne 
doit  pas  perdre  de  vue. 

Halberstadt. 

Traite  de  psyohiatrie  de  la  Collection  Sergent  (2^  edition, 
Paris  1926).  Le  deuxieme  volume  du  Traite  de  Psyohiatrie 
de  la  collection  de  Pathologie  Medicale  et  de  Theirapeu- 
tique  Appliquee,  publiee  chez  Maloine  sous  la  direction 
du  P'  Sergent  en  est  a  sa  deuxieme  edition. 

II  contient  11  chapitres  :  Les  alienes  delinquants  et  cri- 
minels,  par  Colin  et  Demay  ;  les  Intoxications  endogenes, 
par  Legrain  ;  les  Degenerescences,  par  Barbe  ;  la  Demence 
precoce,  pair  Deny  ;  la  Demence  organique  avec  les  sous- 
groupes  de  la  Demence  par  syphilis  cerebrates,  et  des  Trou¬ 
bles  mentaux  dans  les  Tumeurs  cerebrates,  par  Truelle  ;  la 
Demence  senile,  par  Truelle  ;  VEtat  mental  des  aphasiques, 
par  Brissot  ;  la  Paralysie  generate  progressive,  par  Pactet 
et  Bonhomme  ;  VInternement  des  alienes,  pair  Charon  ; 
TExpertise  psychiatrique,  par  Valloni  ;  la  Therapeutique 
psychiatrique,  par  Rene  Cbarpentier. 

Les  10  premiers  chapitres  ayaht  cte  tires  bien  analj'ses 
par  ce  dernier  auteur  dans  les  Annales  Medico-Psychologi- 
ques  de  1921,  T.  1.,  p.  463,  on  n’en  parlera  pas'  ici,  car  sauf 
le  premier,  ils  sont  identiques  dans  la  seconde  edition  a  ce 
qu’ils  etaient  dans  la.  premiere.  On  se  contentera  :  1®  d’in- 
diquer  I’addition  qu’ont  apportee  a  leur  travail  MMl  Colin 
et  Deniay,  et  2®  d’analyser  la  Therapeutique  psychiatrique 
de  M.  Rene  Cbarpentier  qui  voit  le  jow  pour  la  premiere 
fois. 

1®  Adoptant  dans  la  derniere  moitie  de  leur  Mude  une 
presentation  plus  commode  pour  les  profanes  que  celle 
employee  en  1921,  MM.  Colin  et  Demay  considerent  suc- 
cessivement  les  differents  crimes  avec-  leurs  modaRtes  dans 
chaque  psychose,  et  non  pas  les  diff&^ntes  psA^ehoses  avec 
leurs  crimes  habituelis :  Homicides  (meurtres  premMites, 
impulsifs,  dementiels).  —  Vols  (dementiels,  impulsifs,  obsc' 
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dants).  —  Actes  erotiques.  —  Incendies  (des  affaLblis,  des 
delirants,  <Ies  imbeciles,  des  impulsifs,  des  obsedes). 
Suit  une  critique  de  la  pretendue  psychose  penicentiaire 
qui  n’est  qu’une  psychose  degenerative  dans  reclosion  de 
laquelle  la  detention  ne  joue  q.u’un  role  occasiionneil.  Efuti- 
lisation  des  alienes  pour  I’accomplissement  de  drimes  et 
delits  et  I'auto  ainsi  que  I’hetero-’denoneiation  des  alienes 
sont  succinctement  exposes. 

G’est  leur  paragraphe  sue  I’Assistance  et  la  Legislation 
que  les  auteurs  ont  surtout  developpe.  11s  commencent  par 
etablir  la  necessite  d’un  internement  precoce  po?iir  prevenir 
les  crimes  et  delits  des  alienes'.  Us  indiquent  les  mesures 
destinees  a  remplir  cette  fin  (expertise  psychiatrique  des 
delinquants  suspects,  examen  medical  des  prevenus,  ins¬ 
pection  psychiatrique  des  prisons,  exemples  puises  dans 
les  reformes  penitentiaires  beiges)  .  •  Ils  definissent  les  carac- 
teres  des  etablissements  pour  alienes  criminels,  coneiuant 
a  la  necessite  d'asiles  speeiaux. 

2.  La  therapeutique  psychiatrique  est  resumee  en  cin- 
quante  pages  on  M.  Rene  dharpentier  ayec  sa  clarte  et  sa 
concision  coutumieres  a  resume  les  principes,  les  indica¬ 
tions,  les  modalites  et  les  applications  du  tiraitement  des 
maladies  mentales. 

Le  lecteur  apprend  a  la  fois  le  pourquoi  et  le  comment 
des  grandes  methodes  de  I’isoilement,  et  de  i'alitement  (eloi- 
gnement  des  ireoccupations,  des  sources  d’emotion,  des 
excitations,  —  reparation  des  forces,  heureuse  suggestion 
de  I’assimilation  a  un  malade),  ainsi  que  le  moj'^en  d’evi- 
ter  leuirs  incqnvenienis  {inertie  mentale,  onanisme).  II  se 
rend  compte  de  la  physiologic  des  anomalies  et  des  moyens 
efflcaces  de  I’alimentation  des  psychopathes  (gloutonnerie, 
sitiophobie,  negativisme  sphincterien,  gatisme,  gavage,  serum 
artificiel  sous-cutane  ou  intra-reotal,  etc.).  11  comprend  les 
indications  et  contre-indications  de  la  balneotherapie  (froide, 
tiede,  breve  ou  permanente),  I’efficacite  speciale  des  diversee 
sources  d’electricite  (fraDkdinisation  pour  les  deprimes 
hj'potendus,  —  d’arsenovalisation  pour  les  deprimes  hyper- 
tendus,  —  effluves  pour  les  pirurits,  — •  diathermic  pour 
les  algies,  —  faradisation  et  torpillage  pour  aider  la  psycho- 
therapie),  de  la  radiotherapie  dans  certains  syndromes 
mentaux  a  conditions  organiques  speciales,  de  la  photo- 
therapie,  de  la  massotherapie,  de  la  cinesitherapie  dans 
certains  autres,  de  FopKitherapie  quand  il  y  a  insuffisance 
glaiidulaire  evidente. 

Le  chapitre  de  la  pharmacotherapie  est  egalement  rai- 
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sonne  et  sagement  limite  aux  medicaments  qui  ont  fait 
leurs  preuves.  Contre  I’anxiete,  il  preconise  Topium,  sur- 
tout  le  laudanum  et  la  codeine,  la  belladone  qui  modere  le 
pneumogastrique,  le  gardenal  qui  diminue  I’hypertonie 
sympathique,  les  bromures  qui  sont  des  calmants,  I’hyos- 
cine  qui  jugule  I’agitation,  la  valeriane  qui  apaise  les 
enervements.  Gomme  hypnotiques,  il  recommande  ie  bro- 
mure  de  sodium  qui  ne  laissfe  pas  apres  lui  la  dyspsychie  du 
chloral,  le  trional,  I’opium,  le  somnifene,  les  toniques 
arsenic,  strychnine,  les  specifiques,  etc. 

La  therapeutique  chirurgicale  (trepanation,  greffes,  abla¬ 
tions,  ponetion)',  est  discutee. 

Enfin  sous  le  nom.  de  traitement  psychique,  I’auteujr  eta- 
blit  ce  que  doit  etre  Feducation  prophylactique  des  anor- 
maux,  la  reeducation  des  convalescents,  la  psychothdrapis 
non  iraisonneuse  des  malaxes,  leur  direction  morale. 

Ces  derniers  feuillets,  ou  M.  Rene  Charpentier  a  su  con¬ 
denser,  pour  uue  fin  therapeutique  toutes  les  connaissarices 
cliniqnes  et  pathogeniques  necessaires  an  psychiatre  suffi- 
raient  par  eux-memes  a  legitimer  la  seconde  edition  du 
volume  oil  -  lenr  absence  dans  la  premiere  constituait  une 
grosse  lacune. 

Paul  COURBON. 

PSYCHOLOGIE 

Psychologie  pathologique,  par  le  D’'  Henri  Wallon,  profes- 

seur  a  PInstitut  de  psychologie  de  I’Universite  de  Paris. 

(1  vol.  in-12,  100  pages,  Felix  Alcan,  Mit.,  Paris,  1926). 

La  psychologie  pathologique  etudie  les  symptomes  mor- 
bides  pris  en  eux-memes,  leurs  conditions  et  leurs  conse¬ 
quences  psycho-biologiques.  Elle  a  le  meme  terrain  d’etudes 
que  la  psychiatrie  mais  s’en  distingue  par  son  objet.  Au 
contraire,  elle  a  les  memes  buts  que  la  psychologie  normale, 
mais  elle  opere  sur  un  terrain  different. 

M.  Wallon  passe  d’abord  en  revue  les  differentes  causes 
qui  exercent  leur  action  sur  les  manifestations  psychiques  : 
troubles  organiques  et  troubles  fonctionnels,  lesions  irre- 
versibles  et  lesions  reversibles,  relations  interfonctionnelles, 
constitutions  pathologiques,  causalite  psychique. 

En  etudiant  les  degres  et  formes  du  psgchisme,  de  I’extra- 
conscient,  du  subconscient,  de  I’inconscient,  I’auteur  rap- 
pelle  les  critiques  tres  vives  adressees  a  la  doctrine  de 
Freud  par  le  Professeur  Blondel  (de  Strasbourg),  et  les 
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idees  du  Pjofesseur  Pierre  Janet  sur  Petude  des  «  condui- 
tes  »  et  Paction  de  Penergie  psychique. 

Exposant  ensuite  les  notions  necessaires  a  Petude  des 
deficits  mentaux,  globaux  on  partiels,  et  de  la  productivite 
morbide  (delires,  conduits  pathologiques),  il  termine  par 
Petude  des  troubles  qiii,  ne  denotant  pas  de  deficit  a  pro.pre- 
ment  parler,  representent  un  simple  desordre  dans  le  meca- 
nisme  des  operations  dont  le  concours  est  n&essaire  au  bon 
fonctionnement  de  Pactivite  psycbique.  Parmi  ces  troubles 
du  fonctionnement  psychique,  M.  Wallon  etudie  les  oscilla¬ 
tions  pathologiques  du  tonus  mental,  les  desordres  psycho- 
moteurs,  et  les  troubles  du  fonctionnement  intellectuel, 
Pangoisse  et  la  psychasthenic. 

La  pathologic  mentale  oblige  a  constater  la  diversite  des 
facteurs  et  des  mecanismes  d’ou  resultent  une  intelligence 
et  une  conduite  normales. 

Get  excellent  petit  livre  sera  tres  apprecie  des  psychiatres 
et  prendra  place  avec  les  precis  de  semeiologie  parmi  les 
elements  necessaires  a  la  connaissance  des  maladies  mentar 
les  ou  des  syndromes  psychopathiques. 

Rene  Charpentier. 

Introduction  a  Petude  de  la  PsychogeneseT  Essai  de  Bio- 

psychologie  evolutive,  par  le  D""  Maurice  Dide.  (1  vol.  in-8, 

224  pages,  Masson  et  Cie,  edit.,  Paris,  1926). 

Dans  cet  ouvrage,  riche  de  faits  et  d’audacieuses  synthe-. 
ses,  le  Maurice  Dide  expose  une  theorie  phiiosophique 
nee  de  ses  observations  et  de  ses  recherches.  Ayant  decrit 
dans  Patome  deux  tendances  fondamentales,  Pune  conver- 
gente,  Pautre  radiante,  il  retrouve  ces  deux  attributs .  a 
toutes  les  etapes  de  la  psychologie. 

Mais  alors  que  dans  Pinorganique  le  travail  realise 
comporte  une  degradation  de  Penergie,  dans  la  vie  les  etats 
successifs  de  la  molecule  representent  un  gain  progressif 
qui  atteint  son  apogee  au  moment  de  la  liberation  psycho- 
logique. 

De  meme  que  les  formes  inferieures  de  Penergie,  toujours 
reperables  par  rapport  au  temps  et  a  Pespace,  les  etats  men¬ 
taux  correspondent  a  un  complexe  ou  s’associent  Pelan 
psychogenetique,  irrepresentable  autrement  que  comme  une 
succession  sentimentale,  et  un  reflet  intellectualise  du 
monde  spatial. 

«  La  psychogenese  ainsi  congue  interdit  un  optimisme 
individuel  ou  chacuu  tendrait  vers  la  perfection  ;  elle  laisse 
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pourtant  entrevoir  des  virtualites  prodigieuses  puisque 
rhumanite  n’y  coustituerait  qu’une  etape  provisoire  vers 
une  conscience  incomparablement  plus  etendue.  » 

ftene  Xharpentier.. 

Quelques  considerations  sur  la  psycho-pathologie  de  la  voli¬ 
tion,  par  le  D’’  Louis  Pages  (1  voL,  in-8®,  60  pages,  Felix 
Alcan  edit.,  Paris,  1926). 

Le  principe  profond  de  la  volonte  ne  fait  pas  partie  du 
domaine  de  I’observation  psychologique,  mais  il  revele  son 
activite  par  un  acte  psychique  que  M.  Louis  Pagfes  designe 
sous  le  nom  de  jugement  voiitionnel  et  dont  I’aspect  nor¬ 
mal  ou  morbide  pent  Mre  constate  directement. 

Le  criterium  psycho-pathologique  de  la  volition,  ajoute 
M.  Louis  Pages,  presente  un  reel  interet,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  connaissance  du  fait  mental  traduisant 
le  phenomene  volontaire,  mais  aussi  par  les  rapports  que 
ce  criterium  est  susceptible  d’avoir  avec  certaines  questions 
telles  que  I’education  de  la  volonte  et  surtout  la  responsa- 
bilite. 


Rene  Charpentier. 
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SociStS  Clinique  de  iVI6decine  mentaie 

Coinpte  rendu  de  la  Seance  du  21  Fevrier  1927 
;  Presidence  de  M.  Leroy,  president 

line  imbecile  epileptique,  fille  de  paralytique  gen6ral,  par 
L.  Marchand  et  J.  Picard.  —  II  s’agit  d’uiie  jeune  fille  de 
20  ans  qui  presente  depuis  I’enfance  un  etat  d’arrieration 
mentaie  avec  crises  epileptiques  ayant  debute  a  Page  de 
3  ans.  On  ne  constate  aucup,  stigmate  d’heredo.  Les  reac¬ 
tions  hutmoraies  du  sang  et  du  liquide  c.ephalo-rachidien 
sont  entierement  negatives.  Le  pere,  buVeur  d’habitude,  est 
mort  paralytique  general  ;  il  avait  oontracte  la  syphilis 
avant  son  mariage.  La  mere  piresente  actuellement  une  reac¬ 
tion  de  Wassermann  du  sang  tres  positive.  Dans  ce  cas,  I’he- 
redite  alcoolique,  si  frequente  chez  les  epileptiques,  s’assd- 
cie  a  rheredite  syphilitique  et  il  est  impossible  de  faire  la 
part  qui  revient  a  I’une  ou  a  Fautre.  De  plus  des  etats 
meninges  non  specifiques  peuvent  survenir  ' chez  des  heredo- 
specifiques,  causer  I’epilepsie  et  ceci  explique  I’insucoes  si 
frequent  du  traitement  antisj-^philitique  chez  de  tels  malades. 

Deux  cas  d’hemorragie  meningee,  par  MM.  Trenel  et 
SizARET.  —  I'-"  Komtme  de  49  ans,  pris-  subitement  d’uni  etat 
de  confusion  mentaie  avec  paraphasie,  turbulence.  A  son 
entree  3  jours  apres  le  debut,  on  constate  un  liquide 
cephalo-rachidien  xanthochiromique.  Legere  lymphocytose. 
Al'bumine  0,40  ;  B.-W.  negatif  dans  le  sang  el  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Legere  attenuation  des  symptomes.  Dis- 
parition  de  la  Xanthochromie  an  50®  jour.  Persistance  d’une 
legere  lY'mphocytose. 

2®  Homme  de  43  ans.  Alcoolisme  chronique.  Attaque  apo- 
plectiforme  ou  cbute  accidentelle  (?).  A  I’entree,  au  7*  jour 
apires  le  debut,  delire  onirique.  Raideur  de  la  nuque.  Signe 
de  Kernig.  Reflexes  tres  exageres  et  Babinski  a  droite.  Fievre. 
On  suppose  une  meningite  cerebro-spinale.  Liquide  cephalo- 
rachidien  hemorragique.  B.-W.  negatif.  Pas  de  microbes  ; 
B.-W.  positif  dans  'le  sang.  Les  cultures  de  Pinoculation  a 
la  souris  sont  steriles.  Amelioration  progressive  et  dispa- 
rition  de  tons  les  symptomes.  .  _ 
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Ces  cas  montrent,  une  fois  de  plus,  avec  quelle  rapidite 
les  signes  humoraux  d’une  hemorragie  meningee  disparais- 
sent. 

.  Sequelles  lointaines  de  commotions  de  guerre.  Commotion 
et  syndrome  de  demence  precocej  par  MM.  Trenel  et  Siza- 
ret.  —  Les  deux  cas  se  piresentent  sous  la-  forme  de 
demence  precoce  hanale.  Aucun  symptdme  caracteristique 
actuel  ne  pourrait  faiire  supposer  la  commotion  preexis- 
tante.  Celle-ci  meme  est  justement  douteuse  dans  un  cas 
oil  le  diagnostic  entre  la  commotion  et  I’emotion  reste  dif¬ 
ficile.  On  pent  peusser  qu5;  certains  commotionnes  etaient 
en  instance  d’une  demence  precoce  quand  le  traumatisme 
psj'chique  ou  physique  s’est  produit.  Une  enqueie  sur 
I’etat  actuel  des  commotionnes  de  guerre  serait  instructive. 

Tatouages  multiples  par  enfumage  au  petrole,  •  par 
MMi.  Trenel  et  Dublineau.  —  Presentation  d’un  ancien 
joyeux  convert  des  tatouages  classiques,  dont  certains  avec 
signification  et  localisation  scatologiques.  Pour  plusieurs 
de  ces  tatouages,  la  matiere  employee  a  ete  le  fin  charbon 
produit  par  la  «  fumee  de  petirole  ».  Chez  ce  malade 
atteint  de  paralysie  generale,  la  presence  de  tatouages  au 
niveau  du  point  d’election  de  la  ponction  lombaire  rendit 
eelle-ci  difficile  par  suite  d’une  soirte  de  tannage  de  la 
peau  dont  la  resistance  faisait  tordre  les  aiguilles  de  nickel. 

Acces  de  confusion  mentale  apres  suppression  brusque  du 
gardenal  chez  un  pottique  opiomane  d’ancienne  date,  par 
J.-B.  Buvat  et  Villey-Desmeserets.  —  Cette  observation 
concerne  un-  opiomane  ancien  gueri  de  son  opiomanie  qui 
presenta  plus  tard  des  signes  de  mal  de  Pott  dorsal  et  de 
tuberculose  pulmonaire  fibreuse.  Les  douleurs  pottiques 
causerent  uh  retour  a  Popiomanie  a  laquelle  succeda  I’usage 
du  gardenal  ;i  dose  elevee,  un  minimum  de'  0,60  cgr.  par 
jour.  La  suppression  brusque  du  gardenal  entraina  d’abord 
un  acces  de  confusion  mentale  d’une  dizaine  de  jours  de 
duree,  puis  les  lesions  tuberculeuses  s’aggraverent  rapide- 
meht  et  entralnerent  la  mort  par  septicemie.  Les  auteurs 
montrent  les  dangers  de  la  suppression  brusque  du  garde¬ 
nal  quand  il  est  pris  a  dose  elevee  et  la  necesite  de  tenir 
grand  compte  de  I’etat  organiq-ue  a  I’occasion  de  toute  desin- 
toxication. 

Syndrome  clinique  de  torpeur  cerebrale  d’etiologie 
complexe  avec  symptomes  psycho-organiques  polymorphes, 
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variables  et  discordants,  par  MM.  G.  Petit  et  S.  Nacht. 
Homme  de  42  ans,  ayant  subi  pendant  la  guerre  un  grave 
traumatisme  eranien,  chez  lequel  s’est  etabli  depuis  deux 
ans  et  demi,  apres  un  episode  initial  de  confusion  mentale 
avec  agitation  et  tentative  de  meurtire,  un  syndrome  chroni- 
que  de  torpeur  cerebrale,  avec  parfois  narcolepsie  diume 
intermittente,  apathie  et  catatonic  habituelles,  stereotopies, 
myoclonies  ineessantes,  mouvements  involontaires  (ebauche 
de  spasmes  de  torsion  depuis  quelques  mois),  pairalysies 
oculaires  trausitoires,  nystagmus  intermittent,  hyperten¬ 
sion  retinienne  et  oedeme  peripapillaire  temporaire,  dys- 
basie,  hypertonic  avec  signe  de  la  roue  dentee,  diminution 
des  mouvements  automaliques,  etc.  Specificite  certaine, 
sans  signes  humoraux  actuels  de  syphilis  nerveuse.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  difflculte  du  diagnostic  differentiel. 

Forme  fruste,  d’appareuce  monosymptomatique  (agryp- 
nie),  d’encephalite  epidermique  cbronique  meconnue,  par 
MM.  C.  Petit  et  P.  Clerc.  — -  Un  homme  de  31  ans  accuse 
depuis  deux  annees.  une  insommie  rebelle  a  lout  traite- 
ment.  L’origine  encephaiitique,  longtemps  meconnue,^  de 
cette  agrypnie  apparait  actuellement  manifeste  :  syndrome 
parkinsonien  fruste  avec  hypotonic  faciale,  diminution  des 
mouvements  automatiques,  signe  de  la  roue  dentee,  ralentis- 
sement  psycho-moteur  ou  perseveration,  micrographie,  etc. 
A  noter  la  meconnaisance  ou  ratteii.uation  par  le  malade, 
qui  affirme  se  trouveir  en  parfaite  sante,  de  nombreux 
petits  signes  psycho-organiqnes  qui  confirment  le  diag¬ 
nostic.  '  - 

L.  Marchand. 

Soci6t6  de  Psychiatrie 

Seance  du  17  Fevrier  1927 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  troubles  men- 
taux  et  reactions  medico-legales.  —  MM.  Aug.  Marie  et  Ver- 
niER  presentent  une  malade  heredo-sj'philitique,  atteintc 
de  maladie  de  Recklinghausen  caracteristique  avec  debilite 
mentale,  idees  de  persecution,  et  pourvue  de  23  condam- 
nations  et  200  ans  d’interdiction  de  sejour.  Se  croyant  peir- 
secutee  par  une  infirmiere  elle  lui  a  envoye  des  chocolats 
impregnes  re  strj'chnine,  mais  en  dose  si  faible  que  ces 
chocolats  etaient  plutot  toniques  que  toxiques.  Ce  cas  peut 
Mre  rapproche  d’une  observation  anterieulre  de  M.  Marie 
concernant  une  femme  heredo-syphilitiqne,  atteinte  de 
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maladie  de  R-..  et  ayant  des  troubles  mentaux  consistanfc  en 
erotomanie  a  Regard  des  chevaux  d’omnibus  auxquels  elle 
eerivait  des  lettres  d’^amour  et  leuir  exprimait  son  espoir 
d’enfanter  des  ceiitaures. 

Sclerose  en  plaques  fruste  a  debut  mental.  —  M.  Tar- 
gowi.a  presenle  une  malade  dont  les  premiers  symptomes 
ont  ete  d’ordre  psychiatriquc  :  confusion  legere,  onirisme, 
pantophobie,  anxiete,  idees  vagues  de  persecution  et  d’indi- 
gnite,  impulsions,  suicides  avec  fievre  legere,  byperazotemie 
el  hypercholesterinemie.  Les  phenomenes  confusionnels  se 
sont  amendes  et  il  persiste  un  etat  melancolique  anxieux 
evoluant  pair  paroxysmes.  Puis  ont  apparu  des  signes  neu-  , 
rologiques  (symptdmes  oculaires,  troubles  de  la  parole, 
modifications  des  reflexes,  dysmetrie,  tremblement  inten- 
tionneL.  Le  diagnostic  d^abord  envisage  avail  ete  celui  de 
psycbose  grippale,  puis  eheephalite  epidemique.  Ce  cas  est 
une  confirmation  de  la  nature  infectieuse  dd  la  sclerose  en 
plaques  et  monlre  la  possibilite  dii,  debut  par  des  troubles 
psychiques.  Ceux-ci  paraissent  a  I’auteuir  beaucoup  moins 
rares  qu’on  ne  le  dit  classiqnement  et  il  a  pu  en  observer 
personnedlement  12  cas  frustes  ou  averfe  en  trois  mois 
dans  le  service  de  rHdpital  Rousselle. 

M.  Claude  rappelle  que  les  troubles  mentaux  dans  la  scle¬ 
rose  en  plaques  sont  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  le 
decrit  classiqnement. 

L’epreuve  d’Aldrich  et  Mac  Clure  au  cours  des  etats  melan- 
coliques.  —  MM.  Targowla,  Lamache  et  Daussy  ont  etudie 
I’intradermo-reaction  a  la  solution  chloruree  sodique  pen¬ 
dant  Revolution  des  syndromes  melancolique's.  La  duiree 
de  resorption  dc  la  boule  d’eedeme  est  toujours  augmentee 
dans  les  etats  depressifs  et  se  montre  grossierement  paral- 
lele  a  Rinsuffisai'ce  circulatoiire,  ainsi  qu’aux  variations  de 
Retat  Clinique,  redevenant  nonnale  a  la  gu6rison.  Elle  ne 
semble  pas  influencee  par  les  phenomenes  anxieux. 

Psycbose  hallucinatoire  chronique  et  syphilis  nerveuse.  — ■ 
MM.  Claude,  Targowla  et  Daussy  prese:ntent  une  malade 
atteinte  de  delire  systematise  evoluant  depuis  14  ans.  1! 
s’agit  d’un  syndrome  d’action  exte^tieulre  avec  excitation 
psychique  qui  tire  son  interet  de  la  concomitance  d’u.ne 
syphilis  nerveuse.  Les  reactions,  qui  ont  amene  I’interne- 
ment  de  cette  malade  ont  coincide  avec  une  poussee  evolutive 
de  la  neuro-syphilis. 

M.  Ceillier  fait  des  reserves  sur  Rexistence  d’un  rapport 
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de  causalite  entire  la  syphilis  et  I’automatisme  mental.  Cette 
observation,  de  meme  que  la  plupart  de  celtes  publiees  ces 
derniers  temps,  ne  lui  parait  aucunement  probante. 

M.  Claude  s’associe  aux  reserves  de  Mi.  Ceillier  et  declare 
que  ohez  la  malade  qu’il  montre  a  la  Societe  il  incline 
davantage  a  croire  a  une  coincidence  qu’a  un  rappoirt  direct 
de  cause  a  efifet. 

Delire  systematise  chronique  avec  episodes  ballucinatoires 
suivis  de  tentatives  de  suicide  et  syphilis  nerveuse.  —  M.  Tar- 
GOWLA  et  M'lle  Serin  montrent  une  femme  delirant  depuis 
sept  ans  avec  syndrome  typique  d’automati$me  mental.  Le 
traitement  Specifique  a  amend  la  disparition  des  phenomenes 
aigus  d’automatisme,  mats  la  conviction  delirante  persiste 
integralement.  Le  syndrome  humoiral  est  devenu  negatif. 
Pour  les  auteurs  ia  existe  un  report  certain  entre  les  trou-  _ 
bies  ballucinatoires  et  I’atteinte  nerveuse,  mais  celle-ci 
n’est  pas  Pelement  unique  conditionnant  le  syndrome. 

Demence  paranoide  chez  un  paranoiaque.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Kahn  presentent  un  artiste  peintre  de  consti¬ 
tution  paranoiaque  qui,  apres  une  vie  mouvementee,  est 
actuellement  hospitalise  a  la  suite'  de  multiples  interpreta¬ 
tions  delirantes  avec  des  hallucinations  auditives  et  visuel- 
les  relativement  discretes,  accompagnees  d’affaiblissement 
de  la  valeur  professionneile.  Le  diagno'stie  d’un  debut  de 
demence  paranoide  chez  un  paranoiaque  est  a  diseuter. 

Syndrome  combine  de  delire  de  negation  et  d’etat  mixte' 
refractaire  a  la  rachianesthesie.  —  MM.  Courbon  et  J. 
Magnan  piresentent  une  malade  dont  le  delire  de  negation 
purement  corporel  s^exprime  tantdt  avec  un  cortege  de 
manifestations  anxieuses,  tantot  avec  un  cortege  de  manifes¬ 
tations  facetieuses.  Le  delire  de  negation  est  done  sympto- 
matique  ou  peut-etre  simplement  complique  d’un  etat  mixte 
cle  psychose  maniaque  depressive.  Le  delire  de  negation  qui 
portait  prineipalement  sur  les  membres  inferieurs  n’a  tte  en 
rien  influence  par  la  rachiTanesthesie.  Done  le  sentiment 
cehestbesique  est  autre  chose  que  la  simple  somme  des  sen- 
sibilites  externes  et  internes  puisque  I’action  sur  celles-ci 
ne  retentit  pas  sur  lui. 

AL  G.  Dumas  lappelle  que  les  troubles  oenesthesiques  nc 
sauraient,  a  eux  seuls,  conditionner  le  delire  de  negation 
puisque  celui-ci  pent  porter  sur  I’existenee  du  monde  exte- 
rieur. 

Debut  de  paralysie  genefale  par  un  delire  systema¬ 
tise  de  persecution.  —  M.  Dupouy  rappolrte  l’obser\^ation 
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d’une  P.  G.  dont  le  debut  de  I’affection,  a  consiste  en  un 
delire  de  persecution  a  Pegard  d’un  medecin  que  le  malade 
accusait  de  lui  avoir  inocule  la  syphilis. 

Andre  Ceillier. 

Soci6te  beige  de  m6decine  mentale 

Seance  du  29  Janvier  1927 
Presidence  du  D'  Cuylits 

D'  CuYLiTS  (lournai):  L’afEectivite  du  melancolique.  — • 
Dans  eette  communication,  qui  sert  de  discours  presiden- 
tiel,  le  D’’  Cuylits  decirit  i’etat  somatique  et  psyehiqu,e  du 
melancolique.  Au  point  de  Vue  somatique  ce  qui  domine 
ce  sont  les  troubles  du  systeme  neuro-vegetatif  du  type 
hypoamphotonique.  Au  point  de  vue  psychique  ils  sont 
dans  un  etat  de  souffrance  consciente,  de  ralentissement 
doulouireux  de  toutes  les  forictions  mentales.  Dans  Pensem- 
ble  le  malade  decrit  sa  propre  anesthesie  cerebrale,  func¬ 
tion  de  Petat  de  son  systeme  sympathique. 

D""  Degreef  (Louvain)  :  Abstraction  morbide  et  desagre- 
gation  de  la  personnalite.  —  Parlant  des  travaux  du  D’’  Min¬ 
kowski  sur  la  perte  du  contact  avee  la  realite  chez  les 
schizophrenes,  Pauteur  etudie  une  serie  de  cas  ou  ce  syn¬ 
drome  se  ma’iifeste  comme  un  etat  psychopathique  pro- 
dromique  d’une  psychose  hallucinatoire  chronique.  D’ac- 
cord  avec  le  D"^  Minkowski  il  considere  cette  perte  du  contact 
avec  la  realite  comime  un  syndrome  d’autisme  mineujr.  Elle 
se  manifesto  par  :  1°  la  substitution  du  raisonnement 
abstrait  et  du  plan  rigide  a  I’adaptation  souple  et  extem- 
poranne  aux  circonstances  de  In  vie  ; 

2“  Pattenuation  de  la  notion  de  hasard,  nobi  seulement 
pour  leurs  actes,  mais  aussi  pour  ceux  d’autrui,  ce  qui 
peut  Mre  le  point  de  depart  d’idees  de  persecution  ; 

3“  Papparition  d’une  activite  mentale  intense  ; 

4"  le  developpement  d’un  sentiment  d’insecurite  eontrc 
lequel  le  plan  doit  lutter. 

Tons  ces  elements  se  reirouveiit  chez  quatire  malades  bien 
avant  les  manifestations  nettes  d’une  psychose  hallucina¬ 
toire  chronique. 

La  perte  de  contact  avec  la  realite  semble  done  preparer 
la  voie  a  la  liberation  de  Pautomatisme  mental. 

G,  Vermeylen, 
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PREFECTURE  DE  LA  SEINE 
Personnel  medical  du  departement  de  la  Seine 

Un  arrete  pirefectoral  fixe  de  la  fagon  suivante,  a  partir 
du.  !«'■  juillet  1926,  les  tarifs  des  traitements  du  personnel 
medical,  dependant  du  departement  de  la  Seine. 

Service  medical  de  la  pj  efeeture.  —  Medecin  en  chef  t 
I”  dasse,  45.000  fr.  ;  2*  classe,  42.000  fr.  ;  3*  classe,  39.000  fr, 

Medecin  en  chef  adjont  :  1*'®  classe,  24.000  fr.  ;  2®  classe, 
22.000  fr. 

Medecin  suppleant  :  8.200  -j-  5.600  fr. 

Medecins  titulaires  de  circonscription.  —  Indemnite  fixe: 
8.200  fr. 

Visite  a  domicile  :  a  Paris,  par  visite  6  fr.  ;  en  banlieue, 
par  visite,  7  fr.  Indemnite  kilometrique,  0  fir.  80. 

Medecins  adjoints  et  suppleants  de  circonscription.  — 
Consultation  (prelevemeht  suir  Pindemnite  du  medecin  titu- 
laire),  18’  fr. 

Visites  a  domicile  (meme  tarif  que  les  medecins  titu¬ 
laires). 

MMecins  specialistes  consultants,  par  examen,  18  fr. 

Medecin  des  services  speciaux  (Seine  et  hors  Seine),  sans 
changement. 

Service  de  Veiat-civil.  —  Par  constatation  effectuee  dans 
I’arrondissement  :  naissance,  13  fir.  ;  deces,  15  fr.  —  Par 
constatation  effectuee  a  Paris,  mais.  hors  I’arrondissement 
d’affectation,  18  fr.  —  Par  constatation  effectuee  hors  Paris 
et  dans  les  limites  du  departement  de  la  Seine  (f’rais  de 
vo5'age  compris),  26  fr. 

Medecins  inspecteurs  de  la  verification  des  deces  (cadre 
d’extinction)  :  indemnite  fixe  et  annuelle,  16.500  fr.  — ■ 
Indemnite  par  constatation  de  deces  en  vue  d’incineration 
oil  d’embaumement,  28  fr. 

Medecins  des  etablissements  charitables  municipaux.  — * 
Medecins  :  de  Ledru-Rollin,  6.700  fr.  ;  de  Pauline-Rolland, 
Ledru-Rollin,  Leo-Delibes,  6.200  fr.  ;  de  Geoirge-Sand,  Miche- 
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let,  Nicolas-Flamel,  Benoit-Malon,  4.900  fr.  ;  des  orpheli- 
Eats  Dubreuil,  Sainte-Jeanne.  2.700  fr. 

Institut  municipal  d’ elect ro-radiologie.  —  Medecin-direc- 
teur,  11.200  fr.  ;  medecin  adjoint,  6.700  fr.  ;  medecins  assis¬ 
tants,  1.800  fr.  ;  chef  de  labwatoire,  1.800  fr. 

Office  public  d’hygiene  sociale.  - —  Directeur  :  I""®  classe, 
39.000  fr.  ;  2“  classe,  36.000  fr,  ;!  3®  class©,,  33.000  fr.  ; 

4®  class©,  30.000  fr.  ;  5®  classe,  27.000  fr. 

Medecin  inspecteur  adjoint  :  1"®  classe,  33.000  fr.  ;  2®  classe, 
30.000  fr.  ;  3®  classe,  27.000  fr.  ;  4®  classe,  24.000  fr.  ; 

d®  classe,  21.600  fr.  - 

Medecins  directeurs  d’etablissement  :  I""®  classe,  31.000  fr.; 
2®  classe,  27.800  fr.  ;  3®  classe,  25.400  fr.  ;  4®  classe,  23.000  fr.; 
5'  classe,  20.600  fr. 

Medecins  assistants  d’etablissement  :  I'®  classe,  23.000  fr.  ; 
2®  classe,  21.500  fr.  ;  3®  classe,  20.000  fr.  ;  4®  classe,  18.500  fr.; 
5®  classe,  17.000  fr. 

Medecins-chefs  des  dispensaires.  —  Indemnite  de  430  fr. 
par  mois,  plus  indemnite  mensuelle  calculee  a  raison  d’au- 
tant  de  fois  170  fr.  que  de  consultations  effiectuees  par 
semaine. 

Medecins  assistants  des  dispensaires  et  stagiaires.  — 
Indemnite  mensuelle  calculee  a  raison  d^autant  de  foi's 
170  fr.  que  de  consultations  par  semaine. 

Laboratoire  departemental  de  radiologie  et  d’electr other a- 
pie.  —  Medecin-chef  directeur  :  28.800  fr.  a  partir  du 

1®®  octobre  1926.  —  Medecins  adjoints,  10.800  fr. 

Hospice  departemental  Paul-Brousse.  —  (Medecin  en  chef, 
9.000  fr.  —  Chiruirgien,  9.000  fr.  —  Medecin  adjoint,  assistant 
oculiste,  assistant  oto-rhino-Iarjmgologiste,  dentiste,  3.400  fr. 
—  Chef  du  laboratoire  du  medecin  en  chef,  de  radiologie, 
de  radiumlogie,  6.500  fr.  — :  Internes  en  medecine,  en  phar- 
macie,  en  chirargie  :  1®®  annee,  7.500  fr.  ;  2®  annee,  7.800  fr. ; 
3®  annee,  8.100  fr.;  4®  annee,  8'.400  fr. 

Centre  anticancereux  de  la  region  parisienne.  —  MMecin 
assistant,  2.300  fr. 

Institut  departemental  des  aveugles,  a  Saint-Mande.  — 
Medecin  :  1®®  classe,  3.500  fr.  ;  2®  classe,  3.l!50  fr.  ;  3®  classe.. 
2.800  fr.  —  Oculiste  et  otb-rhino-laryngologiste,  indemnite, 
1.600  fr. 

Ecole  Theop'hile-Roussel,  a  Montesson.  —  Medecin,  3.900  fr. 
Ateliers  depariementaux  pour  les  ouoriers  estropies,  muti- 
les  ou  infirmes.  —  MMecin,  par  ouwier  et  par  an,  11  fr. 
•Hospice  Faoier,  a  Brg-sur-Marne.  —  Medecin,  3.400  fr. 
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Hospice  Raspail,  a  Arcueil.  —  Medecia,  1.400  fr. 

Hdpital  Henri-Rousselle.  —  Medecin  ea  chef  directenr : 
I’’®  cl.,  39.000  fir.;  2p  c1„  36i000  fr.;  3®  cil.,  33.000  fr,;  4«  el„ 
30.000  fr.;  3®  cl.,  27.000  fr.  —  Medecin  charge  de  la  consultation 
de  psychiatric  generate,  16.800  fr.  —  Medecin  assistant  resi¬ 
dent  et  medecin  assitant  de  I’hopital,  13.000  fr.  —  Medecin 
charge  de  la  medecine  generate  et  medecin  charge  dii  service 
social  et  du  service  a  domicile,  10.800  fr.  —  Assistant  de 
physiotherapie,  4.100.  —  Medecin  cohsuitant,  42  fr.  par 
seance.  —  Internes  en  medecine  et  en  pharmacie,  1*^®  annee, 

7.500  fr.  ;  2®  annee,  7.800  fr.  ;  3®  anhee,  8.100  fr.  ;  4®  annee, 

8.400  fr.  ;  5®  a.nnee,  pour  les  seuls  internes  en  medecine, 
8.700  fr.  —  Chefs  de  lahoratoire,  13.500  fr. 

Cour  et  tribunaux  (palais  de  justice,  tribunal  de  com¬ 
merce).  —  Medecin,  10.500  fr.  ;  premier  medeciti  adjoint, 

4.500  ;  deuxiems  medecin  adjoint,  3.100  fr. 

Asiles  et  Colonies  d’alienes  de  la  Seine.  —  Directeurs  admi- 
nistratifs,  directeurs  medecins  et  medecins  en  chef,  I®®  classe, 
39.000  fr.  ;  2®  classe,  36.000  fr.  ;  3®  classe,  33.000  fr.  ;  4®  classe, 
30.000  fr.  ;  5®  classe,  27.000  fr.  —  Chirurgien  des  asiles, 

17.400  fr.  —  Chirurgien  assistant  des  asiles,  18.400  fr. 

—  Assistants  de  chirurgien  des  asiles,  3.200  fr.  —  Pro- 
fesseur  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  6.000  fr. 

—  Chefs  de  clinique  titulaires,  4.300  fr.  —  Internes  en 
medecine  et  en  pharmacie,  f®  annee,  7.500  fr.  ;  2®  annee, 
7.800  fr.  ;  3®  annee,  8.100  fr.  ;  4®  annee,  8.400  fr.  ;  5®  annee, 
applicable  seulement  aux  internes  en  medecine,  8.700  fr. 

Asile  de  Chezal-Benoit  et  colonies  d’alienes.  —  MMecins 
assistants,  I®®  classe,  14.200  fr.;  2®  classe,  13.400  fr.;  3®  classe, 
12.600  fr.  ;  4®  ciasse,  11.800  fr  ;  V  classe,  11.000  fr. 

UN  NOUVEAU  PERIODUQUE 

Nous  apprenons  que  le  Bulletin- de  PAssociation  Amicale  ‘ 
des  Medecins  des  Etahlissements  publics  d’alienes  de  France 
va  reparaitre  en  avril  prochain,  sous  la  direction  de  notre 
collegue  le  D®  Demay,  medecin-chef  de  I’asile  de  Cleirmont. 
Cette  revue  sera  cohsaCree  a  la  defense  des  interets  profes- 
sionnels  des  medecins  des  asiles,  ainsi  qu’a  Petude  des  ques¬ 
tions  d’assisitanoe  et  d’hj^giene  hospitaiiere.  Le  premier 
numero  contiendra,  entre  autres  documents,  le  tableau  des 
medecins  du  cadre  des  asiles  actnellement  en  activite  de 
service,  et  la  nomenclature  du  personnel  medical  des  eta- 
blissements  d’alienes.  Nous  souhaitons  bonne  chance  a 
notre  nouveau  confrere. 
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LA  RESPONSABILITE  DES  MEDECINS 
DE  MAISON  DE  SANTE  EN  MATIERE  D’ ACCIDENTS 

Nous  publions  ci-dessous  deux  jugements  qui  indiquent 
combien  la  jurisprudence  est  variable  en  matiere  d’accidents 
survenus  a  des  malades  cn  cours  de  traitement.  La  question 
est  des  plus  importantes  et  le  deviendra  d’autant  plus  que  se 
multiplieront  les  services  ouverts, 

COUR  D’ APPEL  DE  PARIS  (5^  Ch.)  <1) 

Presidence  de  M.  Rome 
Audience  du  25  juin  1920 

Medecin.  —  Responsabilite^  —  Etablissement  medical.  — 
Maladie  nerveuse.  —  Suicide.  —  Pretendu  defaut  de 
surveillance.  —  Absence  de  faute. 

Lorsqu’une  personne  atteinte  d’une  maladie  nerveuse,  pla¬ 
ces  dans  un  etaMissement  affecte  aux  maladies  de  cette 
nature  et  dirige  par  un  medecin,  se  jette  par  une  fenetre 
et  se  fait  de  graves  blessures,  on  ne  saurait  reprocher  a  ce 
medecin  de  ne  V avoir  pas  soumise  a  une  surveillance 
etroite  et  continue,  telle  que  cells  qui  peut  etre  exercee 
sur  les  alienes,  et  notamment  de  n’avoir  pas  muni  les 
fenetres  d’un  mode  de  fermeture  hors  de  la  portee  des 
malades. 

On  ne  saurait  non  plus  imputer  a  faute  a  ce  medecin  la 
circonstance  qu'au  moment  oil  Vaceideht  est  arrive,  la 
garde  n’etait  pas  dans  la  chambre,  si  cette  garde  s’est 
absentSe  quelques  instants  pendant  que  le  malade  etait 
dans  son  cabinet  de  toilette  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  pre- 
voir  qu’il  rentrerait  dans  la  chambre  aussi  vije  qu’il  I’a 
fait,  pour  en  ouvrir  la -fenetre. 

Cette  solution  resulte  de  Tarret  suivant,  rendu  sur  les 
plaidoiries  de  IvP*  Maurice  Bernard  et  Clemenceau  : 

«  La  Cour  ; 

«  Considerant  que,  dans  le  courant  du  mois  d’aout  1912, 
la  dame  Z.  est  entree,  volontairement  et  pour  la  deuxieme 
fois,  dans  I’etablissement  d.u  docteur  X.,  pour  y  rece- 
voir  les  soitis  que  necessitait  son  etat  de  sante,  alc^s  que  les 


(1)  Gazette  des  Tribtinaux  du  27  juin  1921. 
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medecius  de  la  famille  declai-aient  qu’elle  pouvalt  etre  soi-  - 
gnee  a  son  domicile  ;  que  ce  fait  snffit  a  demontrer  que  son 
Itat  nerveux  n’avait  pas  le  caractere  de  gravite  que  I’appe- 
lant  lui  attribue  ; 

«  Considerant  d’autre  part  que  seuls  sout  admis  dans  cet 
etablissement  les  malades  atteints  d’affections  nerveuses,  a 
I’exclusion  de  ctux  qui  sent  frappes  d’alienation  mentale  ; 

«  Ckmsiderant  que  Z.  soutient  que,  dans  I’etat  de 
melancolie  on  se  trouvait  la  dame  Z.,  I’idee  de  suicide 
etait  a  redouter,  et  qu’il  convenait  d’assurer  une  surveil¬ 
lance  particuliere  sur  la  malade  ;  que,  d’apres  lui,  cette 
surveillance  s’imposait  d’autant  plus  qu’a  la  suite  d’une 
visite  de  son  beau-pere,  la  -  dame  Z.  avait  vu  «  son 
inquietude  se  compliquer  d’une  aggravation  croissante  »  ; 
qu’il  en  conclut  que  le  docteur  X.  etait  tenu  de  redou¬ 
bler  d’attentiou  a  raison  meme  de  ca  fait  que  sa  surveil¬ 
lance  etait  exclusive  du  controle  de  la  famille,  a  laquelle 
toute  visite  restait  interdite  en  dehors  du  consentement  du 
medecin  traitaut  ; 

«  Mais  consideirant  que,  quelles  qu’aient  ete  les  cofista- 
tations  medicales,  d’ailleur.s  posterieures  a  I’accident,  il 
n’est  pas  etabli  que  la  dame  Z.  ait  donne  des  signes 
d’alienation  mentale  ;  que  e’est  sur  la  demandei  de  celle-ci 
que  le  docteur  X.  avait  attache  une  seconde  garde  a  sa 
personne,  et  que  d’ailleurs  il  lui  avait  affecte  une  chambre 
situee  au  premier  etage,  ou  il  lui  etait  plus  facile  de  la 
suivre  jouirnellement  ; 

«  Considerant  qu’il  n’est  pas  demontre  que  ee  changement 
avait  eu  pour  objet  I’exercice  d’une  surveillance  plus  etroite, 
rendue  necessaire  par  une  aggravation  de  la  maladie  ;  mais 
qu’en  fut-il  ainsi,  il  s’ensuivrait  que  le  docteur  *X.  avait 
fait  le  necessaiire  pour  mieux  veiller  sur  sa  pensionnaire  ; 

«  Considerant  que  le  7  novembre  au  matin,  apres  avoir 
quitte  son  lit  ou  elle  avait  pris  son  petit  dejeuner,  la 
dame  Z.  passa  dans  le  cabinet  attenant  a  sa  chambre  pour 
proceder  a  sa  toilette  intime  ;  que,  pendant  une  courte 
absence  de  sa  garde,  elle  revint  dans  sa  chambre"  et  ouvrit 
une  fenMre,  ainsi  du.  reste  qu’elle  I’a  declare  elle-meme, 
puis  qu’elle  s’est  precipitee  sur  le  sol  ou  elle  s’est  fait  en 
tomhant  de  noinbreuses  et  graves  Messures  ; 

«  Considerant  que  le  fait,  par  le  docteur  X.,  de  n’avoir 
pas  muni  les  fenetres  de  son  etablisseiment,  et  notamment 
celles  de  la  chambre  ocenpee  par  la  dame  Z.,  d’un  dis- 
positif  de  fermetnre  en  dehors  de  la  portee  des  malades, 
ne  pent  etre  considerc  comme  une  faute  ;  que,  s’il  est  vrai 
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que  le  directear  de  la  maison  n’a  ipas  pris  cette  precaution 
particuliere,  il  suffit  de  noter  que  ses  pensionnaires,  soignes 
pour  des  affections  nerveuses,  cdmme  I’etait.  la  dame  Z., 
ne  doivent  pas  etre  enfeirmes,  et  que  leur  interM  commando 
de  tie  pas  leur  donner  I’impression  d’une  claustration  ;  que 
I’etat  de  ladite  dame,  qui  n’avait  jamaiS'  manifeste  Tinten- 
tion  de  suicide,  n’obligeait  pas  le  medecin,  ni  les  preposes 
de  celui-ci,  a  line  surveillance  etroite  et  continue,  comme 
celle  qui  pourrait  etre  exereee  sur  des  personnes  atteintes 
d’alienation  mentale  ;  qu’ainsi  il  n’est  pas  demontire  que 
la  surveillance  ait  ete  insufifisante  ; 

«  Considerant  enfin  qu’au  moment  ou  la  garde  s’est 
absentee,  la  dame  Z.  se  trouvait  dans  son  cabinet  de 
toilette  et  qu’il  Mait  permis  justement  de  penser  qu’elle  y 
resterait  assez  longtemps,  avant  de  rentrer  dans  sa  cham- 
bre,  pour  peirmettre  a  la  garde  de  s’eloigner,  sans  impru¬ 
dence,  pendant  un  instant  ; 

«  Considerant  que,  dans  les  circonstances  qui  viennent 
d’Mre  exposes,  une  garde,  si  attentive  et  si  vigilante  qu’elle 
fut,  n’aurait  pas  pu,  eviter  I’accomplissement  spontane  d’un 
acte  volontaire  tel  que  celui  que  la  dame  Z.  a  execute  ; 
que  c’est  dans  un  mouvement  d’impulsion  depassant,  dans 
I’espece,  les  previsions  normales,  qu’elle  a  trompe  la  vigi¬ 
lance  de  sa  garde,  et  qu’en  consequence  elle  ne  pent  s’en 
pirendre  qu’a  elle-meme  de  I’accident  dont  elle  a  ete  victime  ; 
que,  des  lors.  Is,  demande  n’est  pas'  ju,stifiee  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Et  tons  autres  non  contraires  des  premiers  juges; 

«  Conflrme  le  jugement; 

«  Condamne  Z.  a  I’amende  et  en  tons  les  depens 
d’appel.  » 

Observation. - Le  medecin  est,  en  principe,  responsable 

de  la  faute  commise'  dans  I’exercice  de  sa  profession  aux 
termes  de  Fairticle  1382  du,  Code  civil.  Si  cette  responsabilite 
•  ne  saurait  etre  encourue  a  raison  de  I’appr^iation  par  le 
medecin  d’une  question  scientifique,  il  eti  est  autrement 
lorsqu’il  y  a  eu  de  la  part  de  ceilui-ci  imprudence  visible  ou 
meconnaissance  d’clements  que  tout  homme  de  Part  doit 
necessairement  connaitre  ;  Trib.  ’  civ.,  Lille,  19  avril  1905 
(Rec.  Gaz.  des  Tribunaux,  1901,  2®  senu,  2.444)  ;  Trib. 
civ.,  Seine,  5  janvier  1905  (Le  Droit,  6  janvier  1901  ;  Rec. 
Gaz.  des  Tribiinaux,  1901,  I®""  sem.,  2.445).  Rapprocher  : 
C.  de  Pau,  1®='  mai  1900  (SireV,  1900.  2.  301)  ;  C.  de  Pairis, 
16  janvier  1913  (Dalloz,  1913.  2.  237). 
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COUR  DE  CASSATION  (Gh.  des  req.)  (1) 
Pl\bSIDENCE  UE  M.  SeRVIN,  PRESIDENT 
Audience,  du  Of  decembre  1926 

DoMMAGES-INTERETS.  -  DoMMAGES  IMPREVUS-  —  EtENDUE.  r-T 

Faute  contractuelle.  —  Faute  delictuelle. 

Les  dispositions  de  Varticle  1150  du  Code  civil  sur  I’irres- 
ponsabilite  des  doomages  imprevus  cessent  d’etre  appU- 
cables  lorsque  le  debiteur  a  commis  non  seulement  nne 
faute  contractuelle,  mats  aussi  une  faute  delictuelle.  Ainsi, 
un  medecin  directeur  d’une  maison  de  saute  peut  etre 
declare  responsable  des  fails  dont  a  souffert  une  malade 
qui  avail  pa  s’enfuir  de  V Mablissement  a.  raison  d’un 
defaut  de  surveillance, 

Le  docteur  A.  a  forme  un  pourvoi  en  cassation  contre 
un  aiiret  de  la  Cour  de  Paris^  rendu  le  18  decembre  1925,  au, 
profit  des  consorts  B, 

La  Chambre  des  requetes,  apres  avoir  entendu  le  rapport 
de  M.  le  iConseiller  Celice  et  la  plaidoirie  de  M®  Auger,  a, 
confoirm^ment  aux  conclusions  de  M.  Favocat  general  Hor¬ 
net,  statue  en  ces  termes  : 

«  La  Cour  ; 

«  Sur  le  moyen  unique,  ipris  de  la  violation  des  articles 
1142,  1150,  1151  du  Code  civil,  7  de  la  loi  du  20  avril  1810, 
pour  defaut  de  motifs,  5  de  la  loi  du,  30  juinj  1838,  22  de 
Fordonnance  du  18  decembre  1839,  manque  de  base  legale  : 

«  Attendu  qiril  est  eonstate  par  FarrM  attaque  que  la 
demoiselle  B.,  placee,  dans  la  maison  de  sante  dirigee  a  X... 
par  le  docteur  A.  et  les  epoux  Z.,  pour  y  recevoir  les  soins 
que  comportait  la  neurasthenic  profonde  dont  elle  etait 
atteinte,  est  sortie  sans  controle  de  cet  etablissement,  le 
17  mars  1922,  et  est  allee  se  refugier  dans  une  carriere 
abandonnee,  pour  echapper  aux  obsessions  dont  elle  se 
disait  tourmentee  ;  qu’elle  y  a  ete  retrouvee  dix  jours  apres, 
a  demi-morte  de  froid  et  de  faim  et  les  pieds  geles  ;  qu’elle 
a  du  subir  Famputation  d’un  pied  et  n’a  conserve  I’autre  que 
considerablement  deforme  ; 

«  Attendu  que  la  Cory  d’appel,  estimant  que  le  preju¬ 
dice  ainsi  eprouve  par  ladite  malade,  resultait  directement 
du  defaut  de  surveillance  et  de  la  faute  des  demandeurs  en 


(1)  Gazette  des  Tribunaux  du  26  janvier  1927. 
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cassation,  les  a  condainnes  a  diverses  sommes  a  litre  de 
dommages-interets  ;  que,  d’apres  le  pourvoi,  1’ arret  attaque 
aurait,  a  tort,  fait  grief  au  docteur  A.  et  a  ses  asso- 
cies  d’avoir  laisse  sortir  librement  la  demoiselle  B., 
alors  que  celle-ci  n’etant  pas  internee  comme  alienee,  il  leur 
etait  legalement  impossible  de:  i’empecher  de  sortir  libre¬ 
ment,  et  d’avoir  mis  a  leur  cbajrge  la  reparation  d’un  dom- 
mage  qu’ilsi  n’avaient  pu  prevoir,  lorsqu’ils  avaient  accepte 
de  recevoir  la  ma'lade  dans  leur  etablissement  ; 

«  Mais  attendu  que  la  Cour  d’appel,  appreciant  souve- 
rainement  les  divers  elements  de  la  cause,  declare  que  I’etat 
de  la  demoiselle  B.  exigeait  une  surveillance  continue  parce 
que  cette  malade,  avant  sa  derniere  fugue,  avail  la  manie 
de  se  cacher  ;  que  I’infirmiere  qui,  a  diverses  reprises,  avail 
ete  affectee  specialement  a  sa  garde,  avail  cesse  de  s’occuper 
de  ce  soin,  blen  que  son  etat,  d’apres  le  docteur  A.  lui-meme, 
ne  se  fut  pas  ameliore  ; 

«  Attendu  que  la  surveillance,  qu’il  y  a  lieu  parfois 
d’exercer  sur  un  malade  pour  I’emp^her  de  se  nuire,  ne 
pent,  a  aucuii  egard,  etre  assimilee,  comme  le  prMend  le 
pourvoi,  a  une  sequestiration  arbitraire  ;  qu’aucun  obstacle 
legal  ne  s’opposait  done  a  ce  qu’il  fut  use  de  ce  mode  de 
protection  a  I’egard  de  la  demoiselle  B.  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  I’arret  attaque,  en  decidant 
que  la  negligence  du  docteur  A.  et  des  epoux  Z.  etait 
la  cause  directe  des  mutilations  subies  par  la  malade, 
et  en  relevant  ainsi  a  leur  etieontre,  en  meme  temips  que 
I’inexecution  de  leur  obligation  contraetuelle  de  surveil¬ 
lance,  une  fauite  ddlictuelle,  a,  par  la-meme,  ecarte  toute 
possibilite  d’aupliquer  en  la  cause  les  dispositions  de  I’ar- 
ticle  1150  du  Code  civil  et  a  suffisamment  repondu  aux 
conclusions  teudant  a  leur  application  ; 

«  D’ou  il  suit  que  I’arret  attaque  est  regulierement 
motive  et  n’a  viole  aucun  des  textes  vises  par  le  pourvoi  ; 

«  Par  ces  motifs; 

«  Rejette  la  requite.  » 

Observations.  —  11  s’agissait,  dans  I’espece,  de  savoir  si 
I’arret  attaque  avail  eu  raison  de  mettre  a  la  charge  du 
demandeur  en  cassation  des  dommages  imprevus.  La  Cham- 
bre  des  requetes  repond  a  cette  question  .  afflrmativement 
pour  le  motif  que  le  demandenr  a  commis  une  faute  delic- 
tuelle  qui  vient  se  superposer  a  une  faute  contraetuelle. 

Nous  ne  contestons  pas  que  la  distinction  des  dommages 
prevus  et  des  dommages  impre\nis  est  etrangere  aux  matie- 
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res  delictueMes  pour  la  bonne  raison  que  cette  distinction 
repose  sur  I’intention  presumee  des  contractaiits  et  qu’en 
matiere  de  delits  ou  de  quasi-delits,  on  ne  pent  plus  parler 
d’intention  presumee  de  eontractants.  Nous  admettrions,  a 
la  rigueur,  qu’entre  eontractants  on  puisse  parler  de  fautes 
delietuelles,  la  delimitation  entre  la  faute  contractuelle  et 
la  faute  delictuelle  etant  incertaine,  bien  que  cependant  la 
Chamibre  civile  de  la  Cour  de.  cassation  ait  pose  dans  les 
termes  les  plus  formels  que  les  articles  1382  et  suivants  du 
Code  civil  sont  sans  application  quand  une  faute  a  etc 
commise  dans  Fexeeution  d’une  obligation  resultant  d’un 
contrat  :  C.  de  cassation  (Ch.  civ.),  11  janvier  1922  (Dalloz,  ’ 
1922.  1.  16). 

Mais,  a  notre  sens,  la  Chambre  des  requetes  parait  avoir 
laisse  de  cote,  dans  i’arr^t  rapporte,  le  texte  de  Particle 
1159  du  Code  civil.  Aux  termes  de  ce  texte,  «  le  debiteur 
n’est  tenu  que  des  dommages  et  interets  qui  ont  ete  prevu.s 
bu  qu’on  a  pu  prevoir  lors  du  contrat,  lorsque  ce  n’est  point 
par  son  dol  que  I’obligation  n’est  point  executee  ».  De  ce 
texte  il  resulte  qu’il  ne  suffit  pas  d’une  simple  faute  du 
debiteur  pour  que  le  creancier  puisse  lui  reelamer  des  dom- 
mages-interets  ;  la  preuve  d’an  dol  est  necessaire.  11  n’y  a 
qu’a  cette  condition  que,  dans  cette,  matiere,  le  Jegislateur 
admet  la  superposition  d'une  responsabilite  delictuelle  a 
une  responsabilite  contractuelle.  Or,  tons  les  commentateurs 
de  Particle  1150  interpretent  le  mot  «  dol  »  employe  par 
ce  texte  dans  le  sens  de  <:  mauvaise  foi  »  ou  «  d’intemtion 
coupable  »  :  Dalloz  (Nouveau  Code  civil  annote,  art.  1150, 
n»'  6  a  10). 

La  faute  imputee  an  demandeur  en  cassation  avait-elle  ete 
intentionnelle  el,  par  suite,  dolosive  ?  Rien  dans  Parret  ne 
permet  de  le  peuser.  Cela  etant,  il  semble  que,  faisant  abs¬ 
traction  de  Particle  1150  du  Code  civil,  la  Chambre  des. 
requMes  ait  tenu  compte  des  dommages  imprevus  dans  une 
espece  ou  il  y  avait  simple  faute  et  non  dol,  A  cet  egard, 
son  arret  pareiit  comporter  des  reserves. 

CENTENAIRE  DE  PINEL 

Sous  LE  HAUT  PATRONAGE  DE  MONSIEUR  LE-  PRESIDENT 
DE  LA  RePUBLIQUE 

30  mai-l^^  juin  1927 

Un  siecle  s’est  ecoule  depuis  la  mort  de  Pinel,  et  le 
Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  frangaise,  reuni  A  Geneve  le  2  aout 
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dernier,  consacrait  a  sa  memoire  la  seance  inaugurale  de 
sa  XXX®  session.  La  Societe  medico-psychologique,  desi- 
reuse  a  son  tour  de  rendre  un  pieux  hommage  a  I’illustre 
medecin  de  Bicfetre  et  de  la  Salpetriere,  et  comptant  sur 
I’appui  des  autres  societes  medicales,  a  decide  -d’organiser 
ane  ceremonie  commemorative  de  I’oeuvre  reformatrice. 
Elle  aura  lieu  au  grand  amphitheatre  de  la  Sorhonne,  le 
lundi  30  mai,  a  21  heures,  sous  la  presidence  de  M.  Andre 
Fallieres,  Ministre  du  Travail  et  de  I’Hygiene. 

M.  le  President  de  la  Repuhlique  a  hien  voulu  placer 
sous  son  haut  patronage  le  ■  comite  d’honneur  constitue 
pour  la  celebration  du  centenaire  de  ce  grand  medecin. 


Comite  d’ organisation 
elu  par  la  Societe  Medico-Psychologique 

president  :  M.  Semelaigne,  59,  Boulevard  de  Montmo¬ 
rency,  Paris  (16®),. 

Vice-Presidents  :  MM,  Sollier,  Seglas,  Claude,  Legrain, 
Leroy. 

Secretaire  general :  M.  Henri  Colin,  22,  rue  Gay-Lussac, 
Paris  (5®). 

Secretaire  general  adjoint  :  M.  Rene  Charpentier. 

Membres  :  MM.  Arnaud,  Bussard,  Guiraud,  Klippel, 
A.  Marie,  Pactet,  Roubinovitch,  Serieux. 

Tresorier  :  M.  Mallet,  22,  avenue  Mozart,  Paris  (16®), 

Programme  des  ceremonies  (1) 

Lundi  30  mai 

10  h.  1/4.  —  Reunion  a  la  SalpMriere,  amphithedtre  de 
la  Clinique  Charcot,  service  du  Professeur  Guillain. 

(1)  Ces  ceremonies  coincideront : 

1“  avec  le  Centenaire  de  Vulpian  qui  sera  celebre  sous  les  auspices 
de  la  Societe  de  Biologie  et  de  la  Societe  de  Neurologie  au  grand 
amphitheatre  de  la  Faculte  de  Medecine,  le  samedi  soir  28  mai ; 

2"  avec  la  reunion  de  I’Association  Amicale  des  medecins  des  ela- 
blissements  publics  d'Alienes  de  France  (dimanche  29  mai) ; 

3“  avec  la  Reunion  neurologique  annuelle  dont  les  seances  commen- 
cent  le  mardi  matin  31  mai  et  ou  Ton  traitera  cette  annee  deux  ques¬ 
tions  interessant  au  plus  haut  point  les  alienistes,  le  Sommeil  et 
I'Equilibre. 

Le  banquet  et  la  reception  a  rH6tel-de-Ville,  grouperont  les  adhe¬ 
rents  au  Centenaire  de  Pinel,  au  Centenaire  de  Vulpian  et  a  la  Reunion 
ae  arologique. 
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Souvenirs  de  Pinel  a  la  Salpetriere,  Visite  des  loges,  de 
la  Force,  Hommage  a  la  Statue  de  Pinel. 

16  heures.  —  Seance  solennelle  de  la  S'ociete  Medico- 
Psychologique,  12,  rue  de  Seine. 

21  heures.  —  Ceremonie  au  grand  amphitheatre  de  la 
Sorhonne,  sous  la  Presidence  de  M.  Andre  Falmeres,  Minis- 
tre  du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la  Pre- 
voyance  Sociales. 

Mardi  31  mai 

15  heures.  — -  Seance  solennelle  a  I’Academie  de  Mede- 
cine  consacree  a  la  celebration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian.  ■ 

20  heures.  —  Banquet  par  souscription  offert  aux  dele- 
gues  etrangers. 

Mercredi  f®"  juin 

17  heures.  —  Reception  a  I’Hotel  de  Ville  par  le  Conseil 
municipal  de  Paris. 

Le  programme  detaille  sera  envoye  incessamment. 
L’organisation  est  assuree  par  des  subventions.  Des  sous- 
criptions  volontaires  peiivent  etre  adressees  au  tresorier, 
M.  le  D’'  Mallet,  22,  avenue  Mozart  (Paris,  16®).  Au  cas  oil 
les  ressources  seraient  suffisantes,  le  Comite  pffrira  aux 
adherents  une  plaquette  commemorative  du  Centenaire. 


Toutes  les  communications,  adhesions,  etc.,  doivent 
Mre  adressees  a  M.  le  D'  Henri  Colin,  Secretaire  general, 
22,  rue  Gay-Lussac,  Paris  5®. 

CENTENAIRE  DE  VULPIAN 

L’annee  1926  nous  a  rappele  une  date  memorable  dans 
I’Histoire  de  la  Medecine  :  le  Centieme  Anniversaire  de  la 
Naissance  de  Vulpian. 

Les  Biologistes  et  les  Neurologistes,  desireux  de  cele- 
brer  cette  date,  ont  decide  de  faire  coincider  les  ceremonies 
commemoratives  de  ce  Centenaire  avec  leurs  Reunions 
annuelles  de  1927 :  Reunion  pleniere  de  la  Societe  de  Biolo- 
gie  et  de  ses  Filiales  et  VIIR  Reunion  Neurojogique  inter- 
nationale,  qui  se  tiendront  a  Paris,  du  27  mai  au  2  juin 
1927. 

Comite  d’ organisation 

President  :  M.  Henneguy,  Professeur  au  College  de  France, 
Membre  de  ITnstitut  et  de  I’Academie  de  Medecine,  Presi¬ 
dent  de  la  Societe  de  Biologie  de  Paris. 
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Vice-Presidents  : 

M.  Gley,  Professeur  au  College  <ie  France,  President  de 
I’Academie  de  Medecine. 

M.  Roger,  Doj^en  de  la  Faculte  de  Medeeine  de  Paris, 
Membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

M.  Mangin,  Directeur  du  Museum  d’Histoire  naturelle, 
Membre  de  I’Institut. 

M.  Mourier,  Directeur  general  de  I’Administration  de 
I’Assistance  publique  a  Paris. 

M.  le  Medecin  Inspecteur  general  Fournial,  Directeur  du 
Service  de  Sante  du  Gouvernement  militaire  de  Paris. 

Mme  Dejerine,  Membre  de  la  Societe  de  Biologie  et  de  la 
Societe  de  Neurologic. 

M.  Babinski,  Medecin  honoraire  des  Hopitaux,  Membre  de 
I’Academie  de  Medecine,  Membre  de  la  Societe  de  Neuro¬ 
logic. 

Secretaire  general  :  M.  Crouzon,  Medecin  de  la  Salpe- 
triere.  Secretaire  general  de  la  Societe  de  Neurologic. 

Tresorier  :  M.  Albert  Charpentier,  Tresorier  de  la  Societe 
de  Neurologic. 


Les  ceremonies  commemoratives  du  Centenaire  de  la 
naissance  de  Vulpian  coincident,  non  seulement  avec  les 
Reunions  Biologiques  et  Neurologiques  annuelles,  mais 
encore  avec  la  celebration  du  Centenaire  de  la  mort  de 
Pinel,  organisee  par  la  Societe  medico-psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixe  provisoirement  ainsi 
qu’il  suit  : 

Vendredi  27  et  samedi  28  mai,  matin  et  apres-midi  : 
Reunion  pleniere  de  la  Societe  de  Biologie  et  de  ses  Filiates. 

Samedi  28  mai,  21  heures  :  au  Grand  AmphitheMre  de  la 
Faculte  de  Medeeine,  commemoration  du  Centenaire  de  la 
Naissance  de  Vulpian. 

Lundi  30  mai,  10  h.  30  :  Visite  des  anciens  serv’ices  de 
Pinel  et  de  Vulpian  a  I’Hospice  de  la  Salpetriere. 

16  heures  :  Reunion  annuelle  de  la  Societe  medico-psy¬ 
chologique. 

21  heures  :  au  Grand  Amphitheatre  de  la  Sorbonne, 
commemoration  du  Centenaire  de  la  mort  de  Pinel. 

Mardi  31  mai,  9  heures,  12,  rue  de  Seine  :  Seance  normale 
de  la  Societe  de  Neurologic  de  Paris. 

15  heures  :  Seance  solennelle  a  YAcademie  de  Medecine, 
en  I’honnenr  de  Pinel  et  de  Vulpian. 
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20  heures  :  au  Palais  d’Orsag,  banquet  ofFert  par  les  grou- 
pejnents  biologique,  neurologique  et  psychiatrique  en  I’hon- 
neur  de  Pinel  et  de  Vulpian. 

Mercredi  1®^  jnin,  9  heures  et  14  heures  :  k  la  Salpetriere 
(Amphitheatre  de  I’Ecole  des  Infirmieres),  VHP  Reunion 
Neurologique  internationale  :  Rapport  de  MM.  Lhermitte  et 
Tournay  sur  le  Sommeil  normal  et  pathologique.  Discus¬ 
sion  du  rapport. 

17  heures  :  Reception  des  memhres  participants  des  Cen- 
tenaires  de  Pinel  et  de  Vulpian,  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris,  k  I’Hotel  de  Ville. 

Jeudi  2  juin,  9  heures  et  15  heures  :  a  la  Salpetriere  (Am¬ 
phitheatre  de  I’Ecole  des  Infirmieres)  :  VHP  Reunion  Neu¬ 
rologique  internationale  :  Rapports  de  MM.  de  Klejn 
(d’Utrecht)  et  Hautant  (de  Paris)  sur  les  Mogens  d’explora- 
tion  Clinique  de  Vappareil  vestibulaire.  Discussion  des  rap¬ 
ports. 


L’adhesion  aux  ceremonies  commemoratives  ne  comporte 
aucune  cotisation.  L’ organisation  sera  assuree  par  les  sub¬ 
ventions  et  les  souscriptions  benevoles  et,  si  les  sommes 
recueillies  le  permettent,  une  plaquette  en  I’honneur  de 
Vulpian  sera  editee  par  les  soins  du  Comite.  Priere  d’adres- 
ser  les  adhesions  et  toute  correspondance  au  D^  Crouzon, 
Secretaire  general  du.  Comite  d’Organisation,  a  I’Hospice  de 
la  SalpMriere,  47,  boulevard  de  I’Hopital,  Paris,  XIII®. 


Le  Ridacleiir  en  chef-Gerant :  H.  Colin. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  34.059 
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DE 

L’ALIENATION  MENTALE 

.  ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


dans  les  Asiles 

et  rinsuffisance  des  traitements  W 


Les  resultats  du,  dernier  concours  du  Medical  des 
Asiles  ont  leur  eloquence  :  sept  places,  sept  candi- 
dats,  dont  cinq  seulement  ont  pu  etre  agrees. 
D’excellentes  raisons  seront  invoquees  pour  expli- 
quer  cette  carence  et  pour  justifler  roptimisme  a  la 
Candide,  attitude  traditionnelle  de  I’Administration 
francaise,  II  est  a  craindre  que  la  veritable  cause  de 
cette  penurie  de  candidats  —  I’insufflsance  des 
traitements  —  ne  soil  laissee  dans  I’ombre. 


(1)  II  s’agit  des  Asiles  publics  d’alienes  des  depariemeiits. 

An’n.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  I.  Avril  1927.  1.  22 
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Que  de  fois,  autour  de  nous,  avons-nous  entendu 
cette  exclamation  :  «  Les  medecins  des  asiles  se 
plaignent  !  Ils  sont  cependant  au  nombre  des  fonc- 
tionnaires  les  plus  favorises.  »  Et  Ton  enumere  les 
fameux  «  avantages  en  nature  »,  le  precieux  loge- 
ment...,  en  passant  sous  silence  les  inconvenients 
qui  en  sont  trop  souvent  la  contre-partie.  Nous 
pourrions  citer  tel  etablissement  ou  le  directeur, 
pour  eviter  les  reclamations  successives  des  mede- 
^jILng,  n’avait  trouve  rien  de  mieux  que  de  demander 
a  I’A^ministration  d’envoyer  exclusivement  a  X... 

> ,  ^^e^  cflibataires  ! 

e^t  aussi  certaines  anomalies  sur  lesquelles  on 
-garde  d’insister.  On  dit  aux  jeunes  medecins: 

.  .yous  avez  la  meme  situation  que  les  direcleurs  ; 
memes  traitements,  meme  retraite.  Or  il  y  a  cinq 
classes  de  directeurs  administratifs  et  neuf  classes 
de  medecins.  II  n’est  pourtant  pas  excessif  de  pre- 
tendre  que  le  mode  de  recrutement  des  medecins 
presente  au  moins  autant  de  garanties  que  celui 
des  directeurs.  Des  lors,  pourquoi  cette  difference  ? 

On  parle  beaucoup,  actuellement,  de  la  «  pere- 
quation  »  des  traitements  des  fonctionnaires  (les 
psychiatres  n’ont  pas  le  monopole  des  vocables 
barbares).  En  etablissant,  au  debut  de  cette  annee, 
le  cahier  —  combien  modere  !  —  de  ses  revendica- 
tions,  le  Comite  de  I’Association  amicale  des  Mede¬ 
cins  des  Etablissements  publics  d’alienes  s’est 
demande  a  quelle  categorie  de  fonctionnaires  les 
medecins  des  asiles  pouvaient,  a  bon  droit,  Mre 
assimiles.  II  n’a  pas  cru  commettre  un  peche  d’or- 
gueil  en  recherchant  rassimilation  avec  les  chefs 
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de  bureau  des  ministeres,  comme  I’ont  fait  les  pro- 
fesseurs  agreges  de  TUniversite  de  Paris,  avec 
rapprobation  de  leur  ministre.  Nous  Youlons  croire 
que  M.  Andre  Fallieres  ne  se  montrera  pas  moins 
liberal  que  son  collegue.  La  realisation  de  ce  pro  jet, 
jointe  a  la  reduction  a  cinq  du  nombre  des  classes, 
en  ameliorant  la  situation  actuelle  des  medecins 
des  asiles,  nous  parait  etre  le  seul  remede  efficace 
a  la  crise  du  recrutement^ 


G.  Demay. 


L’ffiUVRE  PSYCHIATRIQUE  DE  KR^PELIN  (D 

Par  le  D'  G,  HALBERSTADT, 

Medecin-  des  Asiles 


La  mort  de  KrSepelin,  survenue  en  octobre  1926,  a 
ete  douloureusement  ressehtie  par  les  alienistes  du 
monde  entier.  On  se  propose  d’etudier  dans  les  pages 
qui  vont  suivre  I’oeuvre  psychiatrique  de  ce  grand 
clinicien,  d’en  montrer  les  particularites  et  apssi  la 
valeur  au  point  de  vue  du  developpement  de  notre 
science  en  general.  II  a  beaucoup  travaille  dans*  le 
domaine  de  la  psychologie.  Nous  laisserons  de  cote 
cette  partie  de  son  activite,  nous  cantonant  dans  le 
domaine  de  la  clinique  pure.  Aussi  bien  est-ce  dans 
cet  ordre  d’idees  qu’il  a  fait  ses  decouvert.es  les  plus 
retentissantes  et  c’est  par  ses  descriptions  cliniques 
si  vivantes  et  si  precises  qu’il  a  merite  de  passer  a  la 
posterite. 

Rien  ne  peut  etre  compris  a  I’etude  des  maladies 
mentales,  telle  que  la  concevait  Krsepelin,  si  on  ne 
s’est  pas  assimile  au  prealable  sa  methode.  II  a  tou- 
jours  insiste  sur  la  necessite  d’avoir  une  methode 
determinee  —  nous  verrons  tout  a  I’heure  laquelle  — 
et  de  la  suivre  rigoureusement.  II  a  bien  des  fois 
change  d’opinion  sur  la  nature  de  tel  ou  tel  tableau 
niorbide  et  sur  sa  place  dans  la  classification,  mais  il 
est  toujours  reste  inebranlable  sur  un  point  d’ailleurs 
essentiel  :  sa  methode  particuliere,  en  laquelle  il  avail 
foi,  et  qui  est,  effectivement,  a  notre  avis,  la  meilleure 
qui  se  puisse  concevoir  (avec  peut-etre  quelques  lege- 
res  reserves)  pour  apporter  de  I’ordre  et  de  la  clarte 
dans  Tetude  de  la  psychiatrie. 

(1)  Le  travail  capital  de  Kraepelia  est  son  traite,  dont  la  liuitienie 
edition,  en  quatre  volumes,  a  paru  en  1909-1915. 
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Au  premier  plan  de  noire  tache,  dit  Krsepelin,  est  la 
delimitation  et  le  groupement  des  formes  morbides  : 
c’est  la  base  de  tout  travail  ulterieur  (1).  II  n’est  pas 
possible  autrement  de  resoudre  les  questions  psychia- 
triques  pendantes,  attendu  que  le  nombre  des  maladies 
mentales  est  multiple,  contrairement  a  ce  qu’on 
croyait  autrefois.  II  en  resulte  que  les  processus  mor¬ 
bides  different  selon  la  maladie  en  cause  et  par  conse¬ 
quent  c’est  cette  maladie  qu’il  faut  tout  d’abord  savoir 
reconnaitre  et  delimiter.  Les  anciens  alienistes  n’atta- 
chaient  pas  d’importance  a  la  necessite  d’une  rigou- 
reuse  classification  et  se  contentaient  d’un  groupement 
purement  sj^mptbmatique  :  ils  distinguaient  les  alie- 
nes  en  excites,  deprimes,  stuporeux,  delirants, 
dements,  etc-.  Tout  au  plus  differenciaient-ils  Taffai- 
blissement  intellectuel  congenital  et  acquis,  premier 
et  timide  essai  de  prendre  en  consideration  Thistoire 
entiere  de  la  maladie  pour  etablir  un  diagnostic.  Mais 
la  Clinique  a  montre  que  cette  classification  purement 
symptomatique  etait  fallacieuse  et  ne  pouvait  aboutir 
a  rien,  attendu  que  dans  nombre  de  cas  il  y  avait  un 
melange  de  symptomes,  ou  bien  le  tableau  morbide 
etait  mal  defini,  ou  bien  enfin  on  observait  chez  le 
mem.e  sujet  une  deconcertante  succession  de  tableaux 
cliniques  les  plus  divers.  On  etait  a-insi  hors  d’etat  de 
poser  des  regies  quelconques  de  pronostic.  Peu  a  peu 
cependant  on  arriva  a  etablir  et  a  decrire  de  verita- 
bles  maladies  au  lieu  de  simples  syndromes.  Trois 
maladies  furent  individualisees  tout  d’abord  :  deux 
d’entre  elles, .  comme  le  reconnait  expressement  Tau- 
teur,  par  des  alienistes  francais  (paralysie  generate  et 
folie  a  double  forme),  la  troisieme,  plus  tardivement, 
par  Kahlbaum  (la  catatonie)  (2).  Ces  trois  maladies 
constituent  des  exemples  de  maladies  mentales  verita- 
bles  dans  lesquelles  le  meme  processus  morbide  se 
presente  sous  les  aspects  cliniques  les  plus  divers. 

(1)  Erforschung  psych.  Krankheits  formen.  Zeitschrift  f.  d.  g. 
^eurologie  Originalien,  1919,  vol.  51,  p.  224. 

(2)  Ziele  und  wege  psych.  Forschung.  Zeitschrift  f.'d.  g.  Neurologie 
Originalien,  1918,  vol.  42,  n"  3-5. 
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KraepeJin  rapporte  a  Kahlbaum  le  merite  d’avoir  le 
premier  etabli  d’une  fa^on  systematique  la  difference 
entre  un  etat  morbide  et  une  maladie  mentale,  celle-ci 
comportant  une  evolution  et  partant  un  pronostic  par¬ 
ti  culiers,  Diagnostiquer  un  etat  morbide  n’est  pas  dif¬ 
ficile,  il  s’agit  simplement  de  mettre  une  etiquette  sur 
un  ensemble  symptomatique.  Ce  qui  est  difficile  mais 
autrement  important,  c’est  de  reconnaitre  la  maladie 
mentale  sous-jacente  et  d’en  prevoir  par  consequent 
revolution.  Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  nous  soit 
cependant  permis  de  dire  que  Krsepelin  qui  connais- 
sait  si  bien  —  ainsi  que  I’a  dernierement  encore  fait 
remarquer  Scbrceder  (1)  —  les  alitoistes  fran^ais  du 
XIX®  siecle,  n’a  certainement  pas  eu  connaissance  du 
discours  de  J.-P.  Falret  prononce  a  une  seance  de 
la  Societe  Medico-Psycbologique,  en  fevrier  18'61,  deux 
ans  par  consequent  avant  I’annee  ou  parut  le  livre  de 
Kablbaum.  J.-P,  Falret  croyait  a  I’existence  de  mala¬ 
dies  mentales  autonomes  et  il  disait  notamment  :  «  Ce 
sont  ces  types  natunels,  ces  especes  distinctes,  ayant 
leurs  caracteres  propres,  un  ensemble  de  symptomes 
speciaux,  et  surtout  une  marcbe  particuliere  suscep¬ 
tible  d’etre  decrite  et  prevue  a  I’avance,  qu’il  faut 
s’appliquer  a  recbercber  et  a  decouvrir  parmi  les  alie- 
nes,  pour  en  faire  la  base  d’une  classification  vraiment 
naturelle.  »  Une  telle  classification  disait-il  :  «  n’etait 
plus  alors  un  simple  procede  artificiel,  destine  a  venir 
en  aide  a  la  faiblesse  de  I’esprit  bumain  et  a  faciliter 
I’etude,  mais  la  representation  de  types  existant  reelle- 
ment  dans  la  nature,  »  Il  s’ffievait  contre  les  «  classi¬ 
fications  psycbologiques  »  qui  sevissaient  deja  a  cette 
epoque  et  il  s’ecriait  :  «  Comment  recbercberait-on, 
en  effet,  une  marcbe  determinee,  c’est-a-dire  une  suc¬ 
cession  prevue  des  pbenomenes,  puisque  le  point  de 
vue.  auquel  on  s’est  place  ne  comporte  pas  de  lois 
speciales,  possibles  a  prevoir,  et  que  tout  doit  depen- 
dre,  dans  la  marcbe  ulterieure  de  la  maladie,  soit  des 


(1)  ScHRCEDER.  —  tjeber  Degeneration  psychosen.  Zeitschrift  /.  d.  g- 
Neurologie,  1926,  vol.  105,  p.  539. 
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facultes  speciales  qui  existent  chez  I’individu  malade, 
soit  des  causes  particulieres  qui  agiront  sur  lui  dans 
Tavenir  ?  »  Krsepelin  a  done  eu,  an  point  de  vue 
mMhodologique,  tout  an  moins  deux  precurseurs,  J.-P. 
Falret  et  Kahlbaum,  —  sans  parler  de  Magnan  qui  lui 
aussi  faisait  peu  de  cas  des  syndromes  s’attachant  a 
decouvrir  la  maladie  sous-jacente,  quoiqu’il  attribuat 
moins  d’importance  a  revolution  de  la  psyebose  qu’au 
terrain  sur  lequel  elle  se  developpait.  Pour  Krsepelin, 
la  base  essentielle  de  toute  classification  est  le  mode 
d’evolution  et  plus  particulieremenf  I’etat  terminal 
d’une  maladie  mentale.  L’etiologie  et  le  mode  de  deve- 
loppement,  les  principaux  symptomes,  I’anatomie 
pathologique,  —  tons  ces  elements  de  classifi'cation 
sont  tres  importants,  mais  ils  cedent  le  pas  a  revolu¬ 
tion  et  a  la  terminaison  qui,  d’apres  lui,  sont  en  quel- 
que  sorte  specifiques  pour  chaque  maladie  mentale 
autonome.  En  fait,  tons  les  elements  dont  il  vient  d’Mre 
question  tout  en  etant,  dans  I’ensemble,  assez  diffe- 
rents  selon  la  psyebose  n’en  presentent  pas  moins  des 
traits  isoles  communs.  C’est  ainsi  par  exemple  qu’un 
meme  symptome  et  meme  tout  un  syndrome  peuvent 
se  rencontrer  dans  plusieurs  psychoses  dissemblables. 

■  Krsepelin  croyait  a  la  specificite  des  maladies  men- 
tales  et  s’il  donnait  cette  preeminence  a  revolution, 
c’est  qu’il  voyait  la  un  element  de  certitude  par  excel¬ 
lence  qui  seul,  dans  I’etat  actuel  de  la  science,  pouvait 
conduire  a  des  resultats  importants.  L’evolutipn  de  la 
maladie,  —  il  y  avail  la  un  criterium  sans  replique  qui 
se  ebargeait  de  rectifier  les  diagnostics  errones.  Les 
partisans  des  metbodes  adverses,  des  metbodes  pure- 
ment  symptomatiques,  ne  se  trompent  jamais,  se  bor- 
nant  a  constater  et  a  traduire  en  termes  scientifiq'ues 
ce  que  tout  le  monde  peUt  voir.  Seule  cette  metbode 
permet  de  controler  le  diagnostic  pose,  et  Krsepelin 
conseillait  d’Mudier  systematiquement  les  cas  ou  des 
erreurs  furent  commises  afin  d’y  puiser  des  lecons 
pour  I’appreciation  de  la  valeur  de  tel  ou  tel  signe. 
Ce  qu’on  nous  demande,  au  lit  du  malade,  dit-il  quel- 
que  part,  c’est  la  prevision  de  I’avenir.  En  novem- 
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bre  1919,  commentaiit  et  approuvant  une  critique 
extrem'ement  severe  que  fit  Eugene  Kahn  d’un  Ime 
de  Kretschmer,  it  dit  qu’il  fallait  se  mefier  de  toute 
opinion  personnelle  non  controlable  par  revolution  de 
la  maladie  (1).  Opinion  personnelle  et  subjective,  intui¬ 
tion,  sont  peut-etre  legitimes  chez  I’artiste  et  I’homme 
de  lettres,  mats  non  chez  le  savant  dont  la  methode 
doit  etre  rigoureuse  et  dont  le  but  est  de  decouvrir  la 
verite.  Se  basant  sur  ces  principes,  Krsepelin  a  tente 
—  et  a  partiellement  reussi  —  a  ranger  le  materiel 
Clinique  dans  de  grands  cadres  a  I’interieur  desquels 
trouverent  place  des  types  cliniques.  Se  pliant  a  I’expe- 
rience  acquise  et  tert&nt  compte  des  erreurs  commises, 
il  n’a  pas  hesite  a  modifier  bien  des  fois  ses  opinions. 
D’autre  part,  il  n’a  pas  cesse  de  considerer  que  vu 
I’extreme  complexite  des  troubles  auxquels  est  sujet 
le  cerveau,  il  ne  saurait  jamais  Mre  question  de  dogma- 
tisme.  Nous  sommes  encore  loin  du  but  a  atteindre  et 
toutes  les  maladies  mentales  ne  sont  pas  encore  decou- 
vertes.  Mais  il  pensait  que  la  methode  de  travail  etait 
creee  et  que  certains  groupes  de  psychoses  pouvaienf 
Mre  consideres  comme  delimites  avec  une  precision 
sinon  absolue  du  moins  suffisante  pour  rendre.  possi¬ 
ble,  sur.  ces  bases  peniblement  elaborees,  un  travail  Cli¬ 
nique  serieux  et  fructueux. 

En  dehors  de  revolution  et  du  mode  de  terminaison. 
Krsepelin  s’efforcait,  bien  entendu,  a  utiliser  egale- 
ment  tons  les  autres  elements  pour  la  classification  et 
I’etude  des  maladies  mentales.  Il  attachait  une  enorme 
importance  a  la  question  de  I’age.  La  predisposition  et 
la  degenerescence,  surtout  croyons-nous  dans  les  10- 
15  dernieres  annees  de  sa  vie,  ont  beaucoup  retenu 
son  attention.  L’influence  des  toxi-infections,  notam- 
ment  de  I’alcooiisme  et  de  la  syphilis,  n’a  pas  ete  negli¬ 
gee  par  lui  pour  I’etablissement  de  groupes  morbides. 
L’anatomie  pathologique,  surtout  dans  la  8'  edition  de 
son  traite,  joue  un  role  de  premier  plan.  Quant  a 


(1)  E.  Kahn.  —  Ueber  den  sensitiven  Beziehungswalin.  Zeitschrift 
f.  d.  g.  Neurologie  Referate,  1920,  vol.  2"',  p.  69. 
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I’etude  Clinique  des  symptomes  et  des  syndromes,  on 
sait  a  quel  haul  degre  de  perfection  il  I’a  poussee. 
S’aidant.  quand  il  le  pouvait  de  la  psychologie  experi- 
mentale  mais  restant  en  regie  generale  sur  le  terrain 
solide  de  la  clinique  classique  —  a  I’exclusion  de  la 
psychoanalyse  dont  il  se  mefiait  an  plus  haul  point  — 
il  a  laisse  des  descriptions  extremement  remarquables 
tant  par  le  relief  que  prennent  les  traits  caracteristi- 
ques  des  maladies  que  par  la  precision  et  la  minutie 
des  details.  Nous  entrons  maintenant  dans  le  vif  de 
notre  sujet  et  verrons  la  methode  de  Kraepelin  en 
action.  Nous  passerons  en  revue  les  points  les  plus 
originaux  de  son  oeuvre  clinique  et  essaierons  ensuite 
de  donner  sur  cette  oeuvre  une  appreciation  d’en- 
semble. 

La  partie  la  plus  originale  et  aussi  la  plus  impor- 
tante  de  I’oeuvre  de  Kraepelin  est  la  description  de  la 
demence  precoce.  Celle-ci  englobe  des  etats  morbides 
se  presentant  sous  des  formes  multiples  mais  caracte- 
risees '  essentiellement  par  ces  deux  particularites  : 
troubles  psychiques  predominant  dans  le  domaine  de 
la  vie  affective  et  della  volonte,  —  et  d’autre  part  appa¬ 
rition  d’une  desagregation  speciale  de  la  personnalite. 
En  raison  de  leur  debut  presque  exclusif  dans  le  jeune 
age  et  de  leur  aboutissement  pour  ainsi  dire  fatal  a  un 
etat  d’affaiblissement  definitif  des  facultes,  le  terme 
choisi  nous  parait  etre  le  meilleur.  C’est  Morel,  dit 
Krs^elin,  qui  I’a  employe  le  premier  pour  ce  genre  de 
malades.  Apres  Morel,  ce  furent  Kablbaum  puis 
Hecker  qui  decrivirent  certains  aspects  de  la  demence 
precoce.  Kraepelin,  des  la  fin  du  xix'  siecle,  en  elar- 
gissant  notablement  les  conceptions  de  ses  trois  pre- 
decesseurs,  fit  entrer  cette  maladie  definitivement  dans 
la  psychiatrie,  —  etant  bien  entendu  d’autre  part  que 
ses  limites  restent  encore  imprecises. 

Tons  les  alienistes  connaissent  aujourd’hui  les  symp¬ 
tomes  psychologiques  fondamentaux  de  cette  affection, 
et  il  est  inutile  de  les  decrire  une  fois  de  plus.  Sur  ces 
troubles  essentiels  peuvent  se  greffer  des  syndromes 
divers  :  agitation,  depression,  confusion,  delires,  hal- 
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lucinations.  Les  troubles  sensoriels  meritent  qu’on  s’y 
arrMe.  A  cote  de  troubles  banaux  on  en  rencontre  qui 
sont  tres  particuliers  et  sur  lesquels  Krsepelin  insiste 
beaucoup  :  la  pensee  du  malade  est  entendue  par  tout 
le  monde,  on  la  repete,  on  la  transmet  plus  loin,  on 
influence  cette  pensee  et  d’autre  part  le  malade  lui- 
meme  arrive  a  connaitre  la  pensee  d’autrui.  La  vie 
affective  et  aussi  la  volonte  sont  gravement  atteintes. 
Les  malades  perdent  progressivement  toute  spontaneite 
et  toute  initiative  et  n’arrivent  pas  a  coordonner  les 
elements  essentiels  de  leur  personnalite.  Ainsi  se  deve- 
loppent  ces  phenbmenes  si  caracteriMiques  qui  sont  : 
la  paramimie,  le  rire  sans  motif,  I’echolalie  et  Techo- 
praxie,  la  suggestibilite,  I’impulsivite,  les  stereotypies, 
le  manierisme,  tons  les  symptomes  dits  catatoniques 
proprement  dits  (etat  cataleptique,  flexibilite  ci- 
reuse,  etc..),  Parfois  les  malades  accomplissent  des  actes 
sans  rapport  avec  I’incitation  volontaire  :  c’est  la  para- 
boulie,  ou  bien  agissent  d’une  fagon  systematiquement 
opposee  :  c’est  le  negativisme.  Cette  derniere  manifes¬ 
tation  de  la  demence  precoce  a,  on  le  salt,  une  tres 
grande  valeur  semiologique,  Krsepelin  estime  que  I’au- 
tisme  de  Bleuler  au  sujet  duquel  on  a  tant  ecrit  dans 
ces  dernieres  annees  est  un  phenomene  connexe  du 
negativisme  et  en  depend  etroitement.  C’est  dire  qu’il 
repousse  I’hypothese  semifreudienne  d’apres  laquelle  il 
s’agirait  d’un  isolement  du  monde  exterieur  provoque 
par  un  complexe  ideo-affectif  profondement  ancre  dans 
le  psychisme  du  malade  et  dont  I’apparition  remonte- 
rait  a  I’enfance.  Mentionnons  enfin  les  troubles  si,  par¬ 
ticuliers  du  langage  et  les  quelques  symptomes  physi¬ 
ques  qui  ont  ete  constates  et  examinons  sous  quelles 
formes  cliniques  se  combinent  les  differents  signes  de 
cette  psychose. 

La  division  en  formes  cliniques  est,  ainsi  que  le 
declare  I’auteur  lui-meme,  purement  artificielle  et 
n’ayant  pas  de  valeur  absolue,  tant  sont  nombreuses 
les  formes  de  passage.  Sous  cette  reserve,  on  pent 
admettre  actuellement,  croit-il,  neuf  formes  fondamen- 
tales,  a  la  place  des  trois  anciennes  formes  :  hebephre- 
nique,  catatonique  et  paranoide. 
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1"  La  forme  simple.  II  s’agit  d’un  affaiblissement 
intellectuel  progressif  sans  demence  profonde,  a  moins 
que  cette  forme  ne  so  it  le  prelude  d’une  forme  plus 
grave. 

2“  Hebephrenie  proprement  dite.  Entrent  dans  cette 
forme  les  anciens  etats  hebephreniques  dans  lesquels 
il  n’y  a  ni  excitation  ni  depression  durables  et  marquees 
raais  dans  lesquels  on  observe  en  revanche  une  predo¬ 
minance  de  phenomenes  de  puerilisme  et  une  desagre- 
gation  particulierement  accusee  de  la  personnalite. 

3“  Forme  depressive  simple  (ou  stuporeuse).  II  s’agit 
d’etats  melancoliques  aboutissant  parfois  a  la  stupeur, 
avec  delire  et  hallucinations  relativement  peu  marques. 

4°  Forme  depressive  avec  delire.  Ici  les  idees  deli- 
rantes  melancoliques  dominent  le  tableau  marbide. 

5"  Groupe  d’observations  dans  lesquelles  existent  des 
etats  d’agitation  relativement  durables  et  tres  marques; 
on  note  dans  ce  groupe  trois  varietes  secondaires  : 
a)  Forme  circulaire,  commenqant  par  un  etat  de 
depression,  se  continuant  par  de  I’agitation  et  se  ter- 
minant  par  un  etat  dementiel  ;  b)  Forme  consistant  en 
un  etat  d’agitation  (des  le  debut)  et  aboutissant  a  la 
demence  terminale  apres  plusieurs  poussees  de  mala- 
die  ;  c)  Forme  periodique  consistant  en  acces  d’agita¬ 
tion  survenant  a  intervalles  plus  ou  moins  reguliers. 
La  periodicite  est  ici  tres  marquee  et  coincide  parfois 
avec  la  menstruation. 

6"  Catatonic  proprement  dite.  C’est  la  maladie  iso¬ 
lee  par  Kahlbaum,  ayant  une  evolution  essentiellement 
cyclique.  Apres  une  phase  de  depression  survient  la 
stupeur  catatonique  si  speciale,  puis  I’agitation,  plus 
rarement  celle-ci  precedant  celle-la,  finalement  I’etat 
dementiel  terminal. 

7“  Demence  paranoide  grave.  Les  malades  sont  avant 
tout  des  delirants  et  des  hallucines.  Parmi  les  halluci¬ 
nations,  il  faut  retenir  les  phenomtoes  de  «  transmis¬ 
sion  de  pensee  »  et  autres  symptomes  semblahles, 
presque  specifiques  de  la  demence  precoce.  Mais  il  y  a 
de  plus  des  troubles  de  la  volonte  et  des  sentiments 
atFectifs  et  I’etat  terminal  ne  se  diflferencie  en  rien  de 
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celui  des  formes  graves  de  la  demence  precoce.  Une 
variete  particuliere  est  celle  dans  laquelle  le  delire  a 
surtout  pour  base  les  erreurs  de  souvenir  («  paranoia 
originaire  de  Sander  »).  ■ 

8“  Demence  paranoide  attenuee.  11  y  a  egalement 
predominance  de  delire  et  d’hallucinations,  mais  beau- 
coup  moins  de  sympfomes  de  discordance  psychique 
et  de  desagregation  de,  la  personnalite  que  dans  la 
forme  precedente.  Quant  a  I’etat  terminal,  il  est  carac- 
terise  par  un  affaiblissement  moins  marque  et  moins 
speci'flque  que  celui  observe  habituellement. 

9“  Demence  caracterisee  par  une  confusion  du  lan- 
gage  (schizophasle  de  Bleuler).  La  decheance  intel- 
lectuelle  est  relativement  peu  accusee,  ce  qui  domine 
c’est  un  trouble  du  langage  tres  particulier  symptoma- 
tique  d’une  discordance  entre  la  pensee  et  son  expres¬ 
sion.  Parfois  ce  phenomene  n’apparait  que  par  periodes. 

A  cote  de  ces  neuf  formes,  on  pourrait  en  citer  encore 
trois  autres  :  I’hebephrenie  greffee,  c’est-a-dire  se  deve- 
loppant  sur  un  terrain  de  debilite  mentale,  la  dfemence 
tres  precoce  apparaissant  dans  I’enfance,  enfin  la  cata- 
tonie  tardive  extremement  rare.  Krsepelin  distingue 
egalement  une  djzaine  d’etats  terminaux  divers,  mais 
nous  ne  croyons  pas  utile  de  les  exposer  ici. 

Rappelons  que  Kraepelin  est  le  premier  auteur  ayant 
montre  que  la  demence  precoce  pouvait  stnstaller  par 
une  serie  de  poussees  successives  separees  par  des 
intervalles  dits  lucides.  On  connait  aujourd’hui  toute 
I’importance  des  remissions  au  cours  de  cette  psy chose 
et  aussi  les  applications  medicolegales  qui  peuvent  en 
etre  deduites.  Quant  a  la  terminaison  fatale  par  un  etat 
d’affaiblissement  intellectuel  special,  elle  comporte 
certes  des  exceptions  mais  si  peu  nombreuses  qu’elles 
peuvent  Mre  considerees  comme  negligeables  en  pra¬ 
tique. 

On  sait  que  la  demence  precoce  a  ete,  surtout  dans 
ces  dernieres  annees,  I’objet  de  tres  nombreux  travaux 
ayant  pour  but  d'en  elucider  les  causes  et  d’en  etablir 
le  determinisme  psychologique.  Stransky  le  premier  a 
parle  d’ataxie  intrapsychique  dans  cette  maladie.  Bleu- 
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ler  a  cree  le  terme  de  schizophrenie  mais  a  elargi  ce 
concept  au  point  qu’il  a  fini  par  englober  un  grand 
nombre  d’etats  inorbides  tout  a  fait  disparates.  Or  nous 
savons  que  la  methcde  de  Krsepelin  n’admet  pas  qu’on 
range  dans  la  meme  categorie  des  formes  cliniques 
n’ayant  pas  la  meme  terminaison.  II  y  a  done  une  dif¬ 
ference  notable  entre  la  conception  de  Krsepelin  et 
celle  de  Bleuler.  Nous  estipions  que  le  grand  merite 
de  Kraepelin  a  ete  d’elargir  les  cadres  donnes  par 
Morel,  Kahlbaum,  Hecker.  Get  elargissement  est  legi¬ 
time,  mais  ne  doit  pas  aller  jusqu’a  celui  que  preco- 
nise  Bleuler.  L’avenir  montrera  peut-etre  que  meme 
Kraepelin  est  alle  trop  loin  et  qu’il  y  a  lieu  de  revenir 
un  pRu  en  arriere  sans  perdre  pour  cela  tout  le  terrain 
coriquis  et  sans  reculer  jusqu’aux  trois  premiers 
auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question.  La  demence 
precoce  ainsi  .delimitee  constitue-t-elle  un  groupe  de 
psychoses  tres  voisines  Tune  de  I’autre  ou  au  contraire 
est-elle  une  maladie  autonome  avec  des  formes  clini¬ 
ques  plus  oil  moins  independantes  ?  Kraepelin  penchait 
vers  cette  derniere  hypothese.  *Au  sujet  de  la  tentative 
d’expliquer  la  schizophrenie  par  les  theories  de  Freud, 
il  s’est  toujours  exprime  avec  une  complete  desappro- 
bation.  II  n’admettait  guere  I’influence  des  complexes 
affectifs  refoules  dans  le  subconscient,  considerait  toute 
division  des  symptomes  en  primaires  et  secondaires 
comme  hypothetique,  niait  le  role  primordial  de  la 
vie  sexuelle  dans  la  production  des  symptomes  mor- 
bides,  niait  egalement  I’utilite  d’analyser  les  reves  des 
malades,  qualifiait  en  un  mot  de  «  metapsychiatrie  » 
cette  tendance  dont  il  n’augurait  rien  de  bon  pour  le 
developpement  de  notre  science. 

Voisin  de  la  demence  precoce  se  trouve  le  groupe 
des  paraphrenies.  Kraepelin  en  a  jete  les  bases  en 
1912  (1)  et  en  a  donne  une  description  detaillee  I’an- 
nee  suivante.  Il  s’agit  de  psychoses  delirantes  systema- 
tisees  aboutissant  a  un  affaiblissement  plus  ou  moins 


(1)  Ueber  paranoide-  Erkrankungen.  Zeitschrift  f.  d.  g.  y,eurologie 
Originalien,  1912.  vol.  11,  p.  617. 


346  L’tEUVRE  PSYCHIATRIQUE  DE  KR.EPELIN 

grand  des  facultes  intellectuelles,  mais  sans  cette  desa- 
gregation  specials  de  la  personnalite  qui  est  le  propre 
de  la  demence  precbce,  sans  I’indifference  affective 
caracteristique,  sans  les  troubles  speciaux  de  la  volonte. 
Autrefois,  c’est-a-dire  avant  la  huitieme  edition  de  son 
Traite,  il  rattachait  ces  psychoses  a  la  demence  pre- 
coce,  mais  precisement  I’absence  des  signes  psycholo- 
giques  fondamentaux  de  cette  derniere  affection  ainsi 
que,  d’autre^  part,  I’influence  exercee  par  le  delire  et 
les  hallucinations  sur  tons  les  actes  des  malades,  — 
ces'  faits,  disons-nous,  I’ont  fait  changer  d’opinion  et 
classer  les  cas  de  ce  genre  dans  un  groupe  a  part.  Ce 
groupe  se  compose  de  quatre  formes  cliniques  dis- 
tinctes.  ^ 

1°  La  paraphrenie  systematique.  II  s’agit  du  delire 
chronique  des  auteurs  francais,  appele  par  Krsepelin 
«  maladie  de  Magnan  »,  mais  elimination  faite  des  cas 
ou  s’installe  rapidement  une  demence  avec  signes  carac- 
teristiques  de  la  demence  precoce  (manierisme,  neolo- 
gismes,  etc.).  Ces  derniers  faits  ressortissent  a  la 
demence  paranoide.  La  forme  systematique  englobe 
environ  la  mbitie  des  cas  de  paraphrenie  et  passe  par 
les  phases  cliniques  decouvertes  et  decrites  par 
Magnan. 

2°  La  paraphrenie  expansive.  Elle  consiste  en  un 
delire  megalomaniaque,  avec  legere  excitation  et  ne 
s’observe  que  chez  les  femmes.  Comme  symptomes 
accessoires,  on  note  des  idees  de  persecution  et  des 
hallucinations  surtout  visuelles. 

3“  La  paraphrenie  fabulatrice.  Ici  c’est  la  fabulation 
qui  domine  le  tableau  morbide.  On  note  egalement 
I’existence  d’une  expansivite  anormale  avec  etat  hyper- 
thymique.  Les  troubles  sensoriels  jouent  un  role  tout  a 
fait  secondaire. 

4°  La  paraphrenie  fantasque.  Dans  cette  forme  le 
delire  'est  riche,  absurde  et  instable  et  les  hallucina¬ 
tions  ne  manqnent  jamais.  A  noter  I’existence  d’une 
certaine  confusion  du  langage,  parfois  meme  des 
neologismes. 
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II  importe  de  preciser  que  Krsepelin  ne  croyait  pas 
que  I’edification  de  ces  quatre  formes  fut  en  quelque 
sorte  definitive.  II  reconnaissait  ,1a  necessite  d’appro- 
fondir  encore  cette  question  et  d’elucider  notamment  les 
rapports  de  ce  groupe  avec  la  demence  precoce.  II 
faisait  notamment  ces  reserves  pour  les  deux  dernieres 
formes,  surtout  pour  la  derniere. 

La  demence  precoce  et  la  paraphrenie  constituent  le 
groupe  des  «  etats  dementiels  d’origine  endogene  ». 
A  ce  groupe  s’oppose  celui  de  la  folie  maniaco-depres- 
sive.  II  est  caracterise  par  des  acces  de  nature  egale- 
ment  endogene  mais  qui  sont  essentiellement  curables. 
Un  certain  etat  d’affaiblissement  intellectuel  pent  du 
reste  se  developper  avec  le  temps,  mais  il  ne  presente 
alors  aucun  des  caracteres  notes  dans  les  formes  pre- 
cedentes.  Les  anciens  auteurs,  surtout  les  alienistes 
francais  (Krsepelin  a  evidemment  en  vue  ici  Falret 
et  Baillarger)  dnt  bien  isole  les  cas  proprement  perio- 
diques  et  circulaires.  Cette  «  folie  intermitlente  », 
selon  la  terminologie  de  Magnan  a  servi,  dit  Krsepe¬ 
lin,  de  base  a  Tedification  du  concept  de  la  psychose 
maniacodepressive,  dont  nous  allons  essay er  d’exposer 
maintenant  les  principales  caracteristiques. 

La  psychose  maniacodepressive  englobe  les  etats 
suivants  :  tout  le  domaine  de  la  folie  intermittente  tel 
qu’il  a  ete  delimite  par  Magnan  au  Congres  de  1890  ; 
la  manie  simple  ;  un  certain  nombre  de  cas  de  confu¬ 
sion  mentale  ;  la  majorite  des  cas  de  melancolie  ;  cer¬ 
tains  cas  de  troubles  legers  de  Thumeur  qui  parfois  du 
reste  ne  sont  que  les  prodromes  d’etats  plus  nettement 
accuses.  Krsepelin  distingue  dans  I’ensemble  de  la  folie 
maniacodepressive  quatre  grands  groupes  cliniques  : 
les  etats  maniaques,  les  etats  depressifs,  les  etats  mix- 
tes,  les  etats  dits  fondamentaux. 

a)  Etats  maniaques  ;  II  s’agit  de  faits  trop  bien  con- 
nus  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  revenir. 

b)  Etats  depressifs  :  .11  importe  de  distinguer  plu- 
sieurs  modalites  differentes  :  1“  Melancolie  simple, 
pouvant  aller  depuis  la  simple  inhibition  psychique  et 
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jusqu’a  la  stupeur  confirmee  ;  2°  Melancolie  grave, 
caracterisee  par  I’existence  tres  nette  de  delire  et  de 
troubles  sensoriels.  L,orsque  les  phenomenes  delirants 
et  hallucinatoires  se  coordonnent  de  maniere  a  aboutir 
a  une  veritable  systematisation,  on  a  ators  le  tableau 
de  la  melancolie  paranoide  qui  n’est  done  qu’une  sim¬ 
ple  variete  de  la  melancolie  grave.  Lorsque  an  contraire 
se  developpe  un  delire  hallucinatoire  extremement 
riche  mais  echevele  et  desordonne,  on  est  en  presence 
d’une  nouvelle  variete  de  la  melancolie  grave  :  e’est  la 
forme  fantasque,  dans  laquelle  on  rencontre  souvent  un 
delire  hypocondriaque  avec  idees  de  negation; 
3“  Melancolie  accompagnee  de  profonde  confusion 
dans  les  idees.  II  se  developpe  dans  ces  cas  un  veri¬ 
table  etat  onirique. 

c)  Etats  mixtes  :  Ce  fut  une  des  plus  memorables 
et  des  plus  fecondes  decouvertes  de  Kraepelin  que 
I’explication  donnee  par  lui  de  certaines  formes  clini- 
ques  caracterisees  par  une  coexistence  d’elements 
maniaques  et  melancoliques.  On  connaissait  peut-Mre 
avant  lui  la  possibilitef  au  cours  du  passage  d’une  phase 
de  la  folie  Circulaire  dans  une  autre  de  I’existence  . 
simultanee  de  symptomes  d’expansion  et  de  depres¬ 
sion,  mais  le  premier  il  a  montre  que  parfois  pendant 
longtemps,  et  meme  pendant  toute  la  duree  de  I’acces 
il  y  avait  juxtaposition  d’elements  en  apparence  dispa¬ 
rates.  Ces  faits  sont  aujourd’hui  bien  connus.  Ballet  a 
dit  a  leur  propos,  au  Congres  de  Nantes  (1909)  :  «  Par- 
mi  les  faits  nouveaux  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
enrichi  ou  modifie  I’histoire  de  la  psy chose  periodique, 
la  notion  des  etats  mixtes,  introduite  par  Kraepelin, 
me  parait  avoir  une  reelle  importance,  I’etude  de  ces 
formes  est  a  peine  ebauchee  et  il  importe  que  I’atten- 
tion  des  psychiatres  se  tourne  de  ce  cote.  »  Signalons 
que  depuis  cette  epoque  Krsepelin  a  modifie  la  des¬ 
cription  de  I’une  des  six  formes  mixtes,  a  savoir  cells 
qui  est  definie  par  la  coexistence  des  trois  elements 
suivants  :  exageration  des  mouvements,  fuite  d’idees, 
hypothymie.  Tandis  qu’il  estimait  jadis  que  le  resul- 
tat  de  cette  juxtaposition  donnait  lieu  a  la  «  nianie 
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eolereuse  »  (septieme  edition),  il  renouvelait  ulterieu- 
rement  sa  description  et  tracait  dans  I’edition  suivante 
fhuitieme)  le  tableau  de  I’anxiete  comme  manifesta¬ 
tion  Clinique  de  cette  forme.  Nous  aurons  I’occasion  de 
revenir  sur  une  forme  particuliere  des  etats  mixtes  a 
propos  de  la  melancolie  presenile. 

d)  Etats  fondamentaux  :  On  designe  ainsi  les  devia¬ 
tions  morbides  de  I’humeur  qui  existent  soit  dans  I’in- 
tervalle  des  acces  maniacodepressifs,  soit  precedant 
ceux-ci  pendant  un  temps  assez  long,  soit  enfm  rem- 
placant  ces  acces  constituant,  dans  certains  cas  favo- 
rables,  toute  la  maladie.  Ces  etats  sont  :  1“  excitation 
constitutionnelle  ;  2“  depression  constitutionnelle  ; 

3"  irritabilite  constitutionnelle  ;  4"  temperament  cyclo- 
thymique,  caracterise  comme  on  le  salt  par  une  alter- 
nance  d’excitation  et  de  depression. 

II  ne  nous  parait  pas  utile  d’exposer  ici  —  et  d’ail- 
leurs  la  place  nous  manquerait  —  les  controverses  sus- 
citees  par  la  conception  de  la  folie  maniacbdepressive 
telle  que  la  comprenait  Krsepelin.  La  suppression  de 
la  manie  et  de  la  melancolie  simples,  I’extension  consi¬ 
derable  donnee  par  lui  a  cette  psychose  ont  ete  vive- 
raent  critiquees.  II  est  evident  que  certaines  formes 
cliniques  ont  ete  peut-etre  englobees  a  tort  dans  la 
folie  maniacodepressive  :  ceci  est  surtout  vrai  pour 
quelques  etats  relevant  de  la  presenilite  et  pour  d’au- 
tres  ressortissant  a  la  degenerescence.  Mais  on  doit 
reconnaitre  que  dans  I’ensemble  les  vues  de  Kraepelin 
ont  subi  victorieusement  I’epreuve  du  temps.  II  faut 
cependant  ajouter  que  lui-meme  admettait  volontiers 
qu’il  s’agissait,  somme  toute,  d’un  groupe  de  maladies 
plutot  que  d’une  psychose  autonome,  ce  groupe  ayant 
des  traits  fondamentaux  communs  et  les  maladies  en 
question  —  encore  assez  mal  individualisees  a  I’heure 
actuelle  —  presentant  plusieurs  formes  de  passage 
temoignant  de  leur  unite  fonciere. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Kraepelin  attachait, 
dans  la  classification  et  la  description  des  psychoses, 
une  grande  importance  a  I’age  des  malades.  Ceci  est 

Ann.  MED. -psych.,  12®  serie,  t.  I.  A^l  1927. 
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surtout  vrai  pour  ce  qui  concerne  Fage  ayance  de  la 
vie.  II  divise  les  maladies  survenant  a  cette  epoque  de 
I’existencB  en  trois  grandes  classes  :  la  demence  senile, 
les  troubles  mentaux  dus  a  Farteriosclerose,  les  trou¬ 
bles  mentaux  preseniles,  Laissant  de  cote  les  deux 
premieres  classes,  nous  nous  arreterons  a  la  troisieme, 
car  il  s’agit  ici  d’une  oeuvre  en  plus  grande  partie  ori- 
ginale^  Personne  en  etFet,  croyons-nous,  ne  s’etait 
avise  avant  Krsepelin  de  decrire  a  part  les  psychoses 
dues  a  Finvolution  presenile,  le  premier  il  est  entre 
dans  cette  voie  riche  en  decouvertes  cliniques  et  en 
apercus  interessants.  Aussi  nous  permettra-t-on  d’expo- 
ser  succinctement  les  idees  de  Fauteur  sur  ce  sujet. 

Certaines  psychoses,  et  notaniment  la  folie  maniaco- 
depressive,  apparaissent  avec  une  frequence  particu- 
liere  a  Fage  presenile.  Mais  il  existe  en  outre  des  for¬ 
mes  presque  speciflques,  particulieres  a  cet  age  qui 
sont  d’ailleurs  encore  mal  individualisees.  On  ne  peui 
en  faire  qu’un  groupement  d’attente  sans  avoir  la  pre¬ 
tention  de  considerer  les  resultats  obtenus  comme  defl- 
nitifs.  La  question  la  plus  importante  liee  a  cette  etude 
est  celle  de  la  melancolie.  Krsepelin  considerait  jadis 
celle-ci  comme  une  psychose  quasi-autonome  relevant 
de  la  presenilite.  Les  principales  raisons  qui  militaient 
en  faveur  de  cette  conception  semblaient  Mre  les  sui- 
vantes  :  frequence  d’etats  anxieux  au  lieu  de  la  depres¬ 
sion  mentale  avec  inhibition  qui  est  le  propre  des 
etats  melancoliques  symptomatiques  de  la  folie  inter- 
mittente  ;  terminaison  par  un  etat  d’afFaiblissement 
intellectuel.  Mais  les  recherches  ulterieures  poursui- 
vies  dans  son  service  par  son  eleve  G.  Dreyfus  Font  fait 
changer  d’avis  et  il  -a  fini  par  rattacher  cette  melan¬ 
colie  presenile  a  la  psychose  maniaco-depressive.  On 
aurait  alors  a  faire  a  une  forme  mixte  un  peu  particu- 
liere  dans  laquelle  H  y  aurait  a  c6te  d’un  etat  hypo- 
thymique  qui  donne  un  caractere  melancolique  a  tout 
le  tableau  morbide,  une  excitation  motrice  et  une  inhi¬ 
bition  psychique  partielle.  Il  a  pu  constater  que  nom- 
bre  de  cas  consideres  comme  relevant  de  la  melan¬ 
colie  presenile  finissaient  soit  par  guerir  soit  par  se 
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transformer  en  etats  maniaques..  soit  par  evoluer  vers 
un  alfaiblissement  intellectuel  du  a  la  senilite  ou  a 
I’arteriosclerose,  done  n’ayant  rien  de  specifique.  Nous 
croyons  devoir  ajouter  toutefois  que  cette  opinion 
peut  etre  consideree,  a  I’heure  actuelle,  comme  beau- 
coup  trop  absolue.  II  y  a  en  effet,  semble-t-il,  a  Page 
presenile  en  dehors  des  etats  depressifs  purs  dus  a  la 
predisposition  et  survenant  souvent  a  la  suite  de  cha¬ 
grins  et  de  deboires  (constituant  en  quelque  sorte  une 
exageration  de  Tetat  habituel  de  ces  malades),  des 
etats  mixtes  tels  que  les  a  decrits  Dreyfus,  mais  aussi 
des  etats  melancoliques  chroniques  ayant  une  evolu¬ 
tion  particuliere.  Cette  question  tres  complexe  solli- 
cite  de  nouvelles  recherches. 

Une  autre  forme  presenile  est  caracterisee  par  de 
I’agitation  anxieuse  d’une  extreme  intensite  se  ter- 
minant  souvent  par  la  mort  et  cela  dans  un  delai  assez 
court.  Ce  serait  done  une  sorte  de  melancolie  mali- 
gne,  Nissl  a  trquve  a  I’autopsie  de  ces  malades  des 
lesions  cellulaires  graves  et  etendues. 

En  dehors  de  ces  deux  formes,  Krsepelin  en  decrit 
encore  sept  autres,  mais  nous  nous  contenterons  de 
les  enumerer  sans  insister  davantage.  La  maladic 
d’Alzheimer,  le  delire  de  prejudice  sont  bien  connus 
en  France  a  I’heure  actuelle  et  il  est  inutile  d’y  reve- 
nir.  Les  cinq  formes  restantes  sont  encore  trop  peu 
etudiees  et  ne  peuvent  etre  considerees  comme  des 
acquisitions  scientifiques  definitives.  Ces  formes  sont  : 
la  forme  ressemblant  a  la  catatonie  tardive,  le  delire 
hallucinatoirc  melancolique,  le  delire  anxieux  a  evo¬ 
lution  dementielle,  la  melancolie  se  terminant  par  une 
demence  profonde,  I’excitation  intellectuelle  se  ter¬ 
minant  par  la  demence. 

On  a  souvent  represente  Krsepelin  comme  etant  hos¬ 
tile  aux  theories  de  la  degenerescence  mentale.  Cela 
etait  partiellement  vrai  jusqu’a  I’apparition  du  volume 
de  la  huitieme  edition  de  son  Traite  (1915)  consacre 
aux  affections  degeneratives  congenitales  et  acquises. 
Mais  il  a  fini  par  accorder  a  ces  affections  la  place  qui 
leur  est  due,  et  ce  volume  ne  contient  pas  moins  de 
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960  pages  consacrees  a  ce  sujet.  La  debilite  roentale, 
I’imbecillite,  I’idiotie  et  les  etats  connexes  sont  grou- 
pes  sous  le  litre  general  d’  «  oligophrenies  .»,  Quant 
aux  degeneres  proprement  dits,  ils  sont  divises  en 
plusieurs  classes  que  nous  ne  croyons  pas  inutile  de 
passer  rapidement  en  revue. 

Kraepelin  distingue  cinq  grandes  classes,  avec  plu¬ 
sieurs  divisions  secondaires. 

I,  —  Les  maladies  d’origine  psychique  ou  psycho- 
graes.  Cette  classe  renferme  trois  groupes  : 

1“  Les  ponopathies.  Ge  sont  des  nevroses  qui  ont 
pour  cause  immediate  I’activite  humaine.  Elies  com- 
prennent  deux  varietes  :  I’epuisement  nerveux  ou  neu- 
rasthenie  acqiiise,  et  la  nevrose  dite  «  d’attente  »  qui 
consiste  essentiellement  en  ceci  que  le  malade  a  une 
peur  irraisonnee  d’accomplir  certains  actes  (certaines 
phobies). 

2"  Les  homilopathies.  II  s’agit  de  psychoses  dans 
I’etiologie  desquelles  la  vie  en  soci^te  joue  un  role 
essentiel,  Ici  encore  on  distingue  deux  varietes :  la 
folie  par  contagion  mentale,  et  le  delire  de  persecu¬ 
tion  survenant  chez  les  personnes  atteintes  de  durete 
de  Touie  et  ayant  cette  infirmite  pour  cause  princi- 
pale. 

3“  Les  symbantopathies  :  Kraepelin  designe  ainsi  les 
maladies  dues  a  des  evenements  exterieurs  qui  ont 
vivement  impressionne  le  sujet.  II  reconnait  trois 
varietes  distinctes.  La  premiere  comprend  les  troubles 
psycho-nevrosiques  consecutifs  aux  accidents  soil  qu’il 
s’agisse  de  ceux  qui  surviennent  apres  un  accident  ter- 
rifiant  (explosion,  deraillement,  etc.),  soil  qu’il  s’agisse 
de  la  nevrose  traumatique  proprement  dite.  L’auteur 
-indique  que  Charcot  et  ses  eleves  ont  les  premiers 
montre  le  role  preponderant,  sinon  exclusif,  du  psy- 
chisme  dans  I’eclosion  de  ces  troubles  qui  n’ont  rien 
d’organique.  La  seconde  variete  est  constituee  par  le*? 
psychoses  penitentiaires.  Kraepelin  en  etudie  les  diffe- 
rentes  modalites  cliniques  :  etats  d’excitation,  confu- 
sionnels,  delirants  et  rappelle  que  Bonhoeffer  et  Birn- 
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baum  attribuent  le  role  primordial  dans  leur  eclosion 
a  la  degenerescence  mentale  sous-jacente.  On  sail,  en 
efFet,  que  ces  auteurs,  surtout  le  dernier,  ont  popula¬ 
rise  en'Allemagne  les  doctrines  de  Tecole  de  1’ Admis¬ 
sion  et  ont  beaucoup  contribue  a  faire  connaitre  dans 
leur  pays  les  descriptions  cliniques  de  Magnan.  Quant 
a  la  troisieme  variete  du  groupe  des  symbantopathies, 
elle  est  constituee  par  le  delire  de  revendicatioii. 
Notons  que  I’extreme  irritabilite  de  ces  degeneres  et 
leur  aptitude  a  perdre  tout  sang-froid  aussitot  qu’il 
s’agit  de  leur  idee  fixe,  est  consideree  par  I’auteur 
comme  un  des  traits  principaux  de  leur  personnalite. 

II.  —  L’hysterie  tout  en  etant  une  affection  psycho¬ 
gene  n’en  merite  pas  moins  d’apres  Krsepelin,  une 
place  a  part,  justifiee  semble-t-il  surtout  par  I’exis- 
tence  de  manifestations  rappelant  des  symptomes 
morbides  physiques  et  non  seulement  psychiques 
(anesthesies,  paresdes, ,  convulsions,  etc.).  Krsepelin 
attribue  avant  tout  aux  auteurs  fran^ais  I’honneur 
d'avoir  decouvert  I’origine  mentale  des  phenomenes 
hysteriques.  Les  theories  de  Charcot  et  de  ses  eleves, 
de  Babinski,  de  Janet,  sont  languement  exposees.  II 
expose  egalement  la  theorie  de  Freud,  mais  la  juge 
avec  une  extreme  severite. 

III.  —  La  paranoia.  Sous  ce  litre  se  trouve  decrit  le 
delire  d’interpretation.  Krsepelin  adopte  entierement 
les  idees  de  Serieux  et  Capgras,  aussi  bien  sur 
I’absence,  dans  cette  psy chose,  de  troubles  sensoriels, 

■  que  sur  sa  differenciation  tres  nette  avec  le  delire  de 
revendication.  .Ici  encore,  nous  constatons  qu’une 
place  tres  large  est  faite  aux  auteurs  fran^ais.  Falret, 
Lasegue,  Magnan  aussi,  dont  le  merite  a  ete  de  separer 
les-  delires  systematises  a  evolution  dementielle  avec 
les  autres,  Dupre,  a  propos  des  delires  avec  predomi¬ 
nance  de  I’element  imaginatif  ;  parmi  les  Jeunes,  le 
regrette  Dromard,  qui  a  montre  la  persistance  chez  le 
paranoiaque  de  traits  de  la  psychologie  infantile.  Tons 
ces  auteurs  (en  plus  de  Serieux  et  Capgras  deja  mem 
tionnes)  sont  cites  et  leurs  idees  sont  en  general 
reconnues  conformes  a  la  realite  des  faits. 
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IV.  _  Etats  morbides  congenitaux.  A  cette  classe 

appartiennent  :  les  etats  psychastheniques,  les;  obses¬ 
sions,  les  impulsions,  les  perversions  sexuelles. 

V.  —  Les  psychopathes.  Krsepelin  decrit  dans  ce 
chapitre  les  differentes  categories  des  degeneres  a 
caracteres  anormaux,  II  donne,  bien  entendu,  une  des¬ 
cription  schematique  et  insiste  d’autre  part  sur  ce 
fait  que  la  separation  de  la  quatrieme  et  de  la  cin- 
quieme  classe  est  assez  artificielle.'  Voici  les  categories 
qu’il  mentionne  tout  en  reconnaissant  qu’elles  n’epui- 
sent  pas  toutes  les  varietes  qu’on  rencontre  en  Clini¬ 
que  ;  les  excitables,  les  instables,  les  impulsifs,  les 
desequilibres  commettant  des  actes  inexplicables  et 
changeant  d’avis  d’un  moment  a  I’autre,  rappelant  cer¬ 
tains  schizophreniques;  les  menteurs  et  escrocs  patho- 
logiques;  les  degeneres  avec  predominance  d’instincts 
anti-sociaux  et  criminels;  les  querelleurs. 

II  n’entre  pas  et  il  ne  pouvait  entrer  dans  nos  inten¬ 
tions  de  faire  une  revue  generate  meme  sommaire  de 
toute  la  classification  de  Krsepelin  avec  les  nombreu- 
seS  subdivisions  qu’elle  comporte.  Nous  nous  sommes 
arrMes  sur  les  points  l^s  plus  originaux  de  cette  clas^ 
sification.  Nous  serons  tres  bref  sur  le  reste. 

L’epilepsie  a  ete  longuement  etudiee  par  Krsepelin. 
En  dehors  des  etats  epileptiformes,  il  existerait, 
d’apres  lui,  et  en  cela  il  est  d’accord  avec  les  auteurs 
classiques,  une  epilepsie  proprement  dite,  caracte- 
risee  generalement  par  ce  fait  qu’elle.  aboutit  a  un 
affaiblissement  special  des  facultes  intellecfuelles. 
Signalons  d’autre  part  qu’il  elargit  beaucoup  4a 
conception  de  I’epilepsie  et  qu’il  y  fait  entrer  certains 
legers  troubles  de  I’humeur,  bien  etudies  par  son  eleve 
Aschaffenburg,  ainsi  que  bien  des  cas  de  dipsomanie. 
Cette  derniere  maladie  a  ete  consideree  par  son  assis¬ 
tant  Gaupp  comme  etant  toujours  d’origine  comitiale. 
Mats  Pappenheim  a  publie  plus  recemment  un  travail 
dans  lequel  I’origine  degenerative  de  la  dipsomanie 
est  de  nouveau  admise  (apres  Magnan),  et  Krsepelin  a 
fini  par  adopter  une  opinion  eclectique  sous  I’iH' 
fluence  de  ce  dernier  travail. 
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Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  chapitres  du 
Traite  relatifs  aux  troubles  psychiques  d’origine 
tbyroidienne  (cretinisme,  myxoedeme,  maladie  de 
Basedow).  Nous  ne  nous  arreterons  pas  davantage  aux 
psychoses  traumatiques,  ni  aux  troubles  mentaux  lies 
aux  lesions  cerebrales  macroscopiques  (tumeurs  et 
abces  du  cerveau,  henaorragle,  ramollissement,  etc.),  ni 
aux  troubles  mentaux  observes  dans  certaines  maladies 
nerveuses  familiales.  La  paralysie  generale  a  ete  beau- 
coup  etudiee  par  Krsepelin,  surtout  depuis  la  guerre. 
II  croyait  que  seul  un  travail  collectif  entrepris  par  les 
savants  de  differents  pays  pouvait  nous  expliquer  cer¬ 
tains  points  pathogeniques  de  cette  redoutable  maladie, 
restes  veritablement  «  enigmatiques  »,  malgre  le  nom- 
bre  considerable  de  travaux  publics  sur  la  question. 
II  s’interessait  en  general  a  la  syphilis  dans  ses  rapports 
avec  la  psychiatrie.  Signalons  dans  ce  domaine  d’une 
fa^on  particuliere  sa  description  des  psychoses  syphi- 
litiques  paranoides,  auxqueiles  son  eleve  Plant  a  consa- 
cre  un  travail  d’ensemble  bien  connu.  Les  delires 
infectieux  et  les  formes  cliniques  voisines,  telles  que  la 
confusion  mentale  avec  ses  differentes  varietes  ont 
preoccupe  Krsepelin  des  sa  jeunesse.  A  25  ans,  il 
publiait  une  monographie  sur  cette  question  et  etudiait 
notamment  les  psychoses  astheniques  consecutives  aux 
maladies  aigues  (1).  Chaslin,  dans  son  livre  sur  la 
confusion,  declare  que  cette  monographie  «  est  jusqu’a 
present  le  meilleur  travail  d’ensemble  paru  sur  la  folie 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  aigues  »  (2). 

L’influence  sur  le  cerveau  des  differents  toxiques  a 
ete  envisagee  par  Krsepelin  sous  le  double  point  de 
vue  :  psychologique  et  clinique.  En  1892  (3),  il  faisait 
paraitre  un  livre  consacre  a  I’etude  par  les  methodes 
de  psychologie  experimentale  de  Taction  de  certains 
medicaments  ;  plus  tard,  il  est  revenu  sur  ce  probleme 


(1)  Ueber  den  Einflluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Entstehung  von 
Geisteskrankheiten.  Archiu  f.  Psychiatrie,  188',  vol.  11,  p.  137  et  1882, 
vol.  12,  p.  65. 

(2)  Chaslin.  —  La  confusion  mentale.  p.  64. 

(3)  Ueber  die  Besinflussung  einfaeher  psychischer  vorgange  diirch 
einige  Arzneimittel.  lena,  1892. 
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des  modifications  intellectuelles  d’origine  toxique.  Mais 
c’est  le  cote  clinique  de  la  question  qui  nous  interesse 
le  plus.  L’alcoolisme  est  traite  avec  tous  les  develop- 
pements  qu’il  comporte.  Mentionnons  que  le  delirium 
tremens  febrile  est  qualifie  de  forme  de  Magnan. 

Recemm.ent,  Kraepelin  s’est  encore  occupe  de  cette 
question  des  troubles  psychiques  d’origine  infectieuse 
ou  toxique,  d’abord  dans  un  travail  etendu  dedie  a 
Liepmann  a  I’occasion  de  son  soixantieme  anniver- 
saire  (1),  puis  dans  une  communication  a  son  Insti- 
tut  de  Psychiatrie  (2).  Cette  communication  est 
cbnsacree  a  refi:jter  I’opinion  de  Bonhoeffer,  d’apres 
laquelle  les  psychoses  d’origine  exogene  se  presente- 
raient  sous  des  types  •  cliniques  speciaux  (confusion, 
etat  crepusculaire,  delire  hallucinatoire,  etc.).  Kraepe- 
lin  estime  que  si  on  observe  dans  les  psychoses  exo¬ 
genes  certains  types  cliniques  de  preference  a  d’autres, 
c’est  uniquement  en  raison  de  la  rapidite  d’action  de 
I’agerit  pathogene.  Dans  une  discussion  extremement 
serree,  marquee  au  coin  de  I’experience  clinique  la 
plus  consommee  et  de  la  penetration  d’esprit  la' plus 
rare,  il  dembntre  que  des  psychoses  certainement 
endogenes  ont  pourtant  parfois  les  memes  manifes¬ 
tations  cliniques  que  les  psychoses  exogenes,  et  que, 
d’autre  part,  les  psychoses  toxiques,  comme,  par  exem- 
ple,  les  psychoses  alcooliques,  peuvent  produire  a  la 
longue  des  tableaux  cliniques  semblables  a  ceux  des 
psychoses  endogenes  (certains  etats  dementiels).  Krse- 
pelin  croyait  du  reste  que  chaque  intoxication,  et  aussi 
sans  doute  chaque  infection,  produisait  des  troubles 
psychiques  particuliers  ^ar  I’ensemble  du  tableau 
morbide.  Seul,  cet  ensemble  devrait  compter,  d’apres 
lui.  Des  analogies  entre  psychoses  de  differentes  ori- 
gines  pouvaient  exister,  mais  il  n’y  avait  jamais  idem 
tite  absolue. 

On  se  tromperait  etrangement  et  on  meconnaitrait 


(1)  Deliriea.  Halluzinose.  Dauervergiftung.  Monatschrift  f.  Psychia¬ 
trie,  1923,  vol.  54,  p.  43. 

(2)  Ueber  exogene  ReakUonstypen.  Zentralblatt,  1925,  vol.  40,  p.  379. 
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la  vraie-  personnalite  de  Krsepelin  si  on  pensait  qu’ii 
ne  s’interessait  qu’a  la  science  pure  en  laissant  de 
cote  I’assistance  aux  alienes  et  les  questions  connexes. 
II  en  a  parle  longuement,  d’abord  dans  son  Traite, 
mais  aussi  dans  d’autres  publications  dont  nous  utili- 
serons  surtout  celle  qu’ii  a  fait  paraitre  en  1918  et 
qu’ii  a  intitulee  :  «  Cent  ans  de  psychiatrie  »  (1).  II 
s’agit  dans  ce  dernier  travail  d’un  apercu  d’ensemble 
sur  la  situation  des  alienes  an  commencement  du 
dix-neuvieme  siecle  et  sur  les  progres  accomplis  depuis 
lors.  C’est,  dit  I’auteur,  une  veritable  etude  de  moeurs, 
et  il  est  reconfortant  de  constater  Timmense  chemin 
parcouru  en  cent  ans.  La  situation  etait  a  cette  epoque 
effroyable.  Qu’ii  nous  soit  permis  de  reproduire  ici 
ces  deux  citations  que  donne  Krsepelin  et  qui  se  trou- 
vent  du  reste  dans  le  livre  d’Esquirol  : 

«  Je  les  ai  vus  Uus,  converts  de  haillons,  n’ayant  que 
la  paille  pour  se  garantir  de  la  froide  humidite  du 
pave  sur  lequel  ils  sont  etendus.  Je  les  ai  vus  gros- 
sierement  nourris,  prives  d’air  pour  respirer,  d’eau 
pour  etancher  leur  soif,  et  des  choses  les  plus  neces- 
saires  a  la  vie.  Je  les  ai  vus  livres  a  de  veritables  geo- 
liers,  abandonnes  a  leur  brutale  surveillance.  Je  les  ai 
vus  dans  des  reduits  etroits,  sales,  infects,  sans  air, 
sans  lumiere,  enchaines  dans  des  antr.es  ou  Ton  crain- 
drait  de  renfermer  les  betes  feroces  que  le  luxe  des 
gouvernements  entretient  a  grands  frais  dans  les 
capitales.  »  (Lettre  d’Esquirol  au  Ministre  de  I’lnte- 
rieur,  1918). 

«  Ces  infortunes,  comme  des  criminels  d’Etat,  sont 
jetes  dans  des  culs  de  basse-fosse,  dans  des  cachots  oil 
ne  penetre  jamais  I’ceil  de  I’humanite  ;  nous  les  y 
laissons  se  consumer  dans  leurs  propres  ordures, 
sous  le  poids  des  chaihes  qui  dechirent  leurs  mem- 
bres.*  Leur  physionomie  est  pale  et  decharnee,  ils 
n’attendent  que  le  moment  qui  doit  mettre  fin  a  leur 
misere  et  couvrir  notre  honte.  »  (Reil,  1803). 

Le  meme  Reil  donnait  une  terriflante  description  du 


(t)  Hundert  Jahre  Psychiatrie,  Berlin,  1918, 
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bruit  sinistre  que  faisaient  les  malades  avec  leurs 
chaines  dans  les  cellules,  et  Hayner,  en  1817,  s’elevait 
d’une  maniere  pathetique  centre  les  chatiments  cor- 
porels  qu’on  infligeait  a  ces  malheureux.  II  s’ecriait : 

«  Maudit  soit  chaque  coup  qui  frappe  un  de  -ces  mise- 
rables  exposes  a  la  pire  des  souffrances  Malheur 
a  celui  qui  tolere  cet  etat  de  choses  !.,.  Qu’il  tremble 
devant  Dieu  !...  »  Non  seulement  les  alienes  etaient 
couramment  enchaines  et  frappes,  mais  ils  vivaieni 
dans  des  conditions  tres  inconfortables,  etaient  mal 
nourris  et  mal  soignes.  Aussi,  la  mortalite  etait-elle 
tres  grande  dans  les  asiles.  II  n’y  avail  pas  de  corps 
d’alienistes,  et  on  ne  visait  qu’a  une  chose  :  faire  peur 
a  I’aliene,  le  dresser,  le  rendre  inofFensif,  On  lui  infli¬ 
geait  des  punitions,  on  le  torturait  de  mille  manieres 
et  Krsepelin  cite  des  precedes  particulierement  revol- 
tants  et  donne  des  dessins  et  des  descriptions  tres 
interessants  au  point  de  vue  historique.  La  conclusion 
generale  de  Kraepelin  au  sujet  de  la  situation  qui  exis- 
tait  au  cours  du  premier  quart  du  dix-neuvieme  siecle 
est  la  suivante  :  les  alienes  etaient  negliges  et  traites 
de  fagon  barbare  ;  ils  etaient  mal  loges  et  manquaient 
de  soins  medicaux  ;  leurs  troubles  psychiques  etaient 
mal  connus  et  mal  interpretes  ;  ils  etaient  positive- 
ment  tortures  et  en  general  traites  d’une  maniere 
absurde.  II  admet  du  reste  qu’il  y  avail  des  exceptions 
a  cet  etat  de  choses,  mais  fort  rares  et  qui  ne  chan- 
geaient  en  rien  la  situation  generale.  L’assistance 
humanitaire  des  alienes  (malgre  ses  nombreuses  lacu- 
nes)  est  done  une  conquete  recente  de  la  civilisation. 
On  a  commence  a  construire  des  asiles  de  sorte  que, 
—  chose  absolument  inconnue  jadis,  —  aujourd’hui 
toutes  les  personnes  qui  ont  des  troubles  psychiques 
nets  peuvent  etre  hospitalisees.  Krsepelin  attribue  tout 
I’honneur  des  progres  accomplis  a  la  corporation  des 
medecins  alienistes  qui  a  su,  malgre  mille  difficultes 
et  resistances  de  toutes  sortes,  realiser  d’enormes  ame¬ 
liorations  en  un  laps  de  temps  relativement  court.  Aussi 
estime-t-il  que  tout  asile  doit  etre  dirige  par  un  mede- 
cin  alieniste.  II  recommande  d’autre  part  aux  mede- 
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cins  des  asiles  de  s’occuper  activement  de  questions 
scientifiques  relatives  a  leur  specialite  et  de  ne  pas 
abandonner  aux  seules  cliniques  universitaires  la 
tache  de  contribuer  aux  progres  de  notre  science.  II 
estime  que  certaines  questions  cliniques  — ^  il  a  evidem- 
ment  en  vue  les  psychoses  a  evolution  chronique  — 
peuvenf  Mre  etudiees  dans  les  asiles  mieux  que  dans 
les  cliniques,  et  il  emet  I’avis  qu’un  echange  de  mede- 
cins  devrait  pouvoir  se  faire  entre  les  Facultes  et  les 
asiles.  On  trouve  aussi  dans  son  Traite  des  considera¬ 
tions  sur  le  role  et  le  mode  de  recrutement  du  person¬ 
nel  infirmier  et  surtout  un  apercu  general  remarquable 
de  toutes  les  modalites  de  I’assistance  des  alienes. 
Toute  I’importance  du  no-restraint  dont  Krsepelin  etait 
un  partisan  convaincu  est  mise  en  lumiere.  Ni  cami¬ 
sole,  ni  cellule  —  tel  etait  son  mot  d’ordre.  II  entre  au 
cours  de  son  expose  dans  les  details  les  plus  minutieux 
et  s’arrete  sur  toutes  les  principales  parties  du  pro- 
bleme.  On  constate  avec  satisfaction  que  les  nbms  des 
grands  ancetres  de  la  psychiatrie  frangaise  ne  -  sont 
pas  oublies.  Pinel,  le  grand  precurseur  est  cite  de  meme 
qu’Esquirol.  II  rappelle  le  role  de  Parchappe  au  point 
de  vue  de  I’observation  continue  des  malades,  celur  de 
Ferrus  dans  I’organisation  du  travail  des  alienes,  celui 
de  Brierre  de  Boismont  dans  la  therapeutique  par  les 
bains  prolonges  qui  etait  si  en  faveur  a  sa  clinique. 
Kraepelin  etait  I’adversaire.d’une  separation  en  etablis- 
sements  pour  aigus  et  pour  chroniques.  Tout  au  plus 
admettait-il  des  asiles  urbains  et  des  asiles  situes  a  la 
campagne,  mais  en  insistant  sur  la  necessite  de  donner 
partout  et  tbujours  une  place  predominante  a  la  thera¬ 
peutique  et  a  I’etude  scientifique  des  malades. 

En  dehors  de  I’assistance  aux  alienes,  Kraepelin  s’in- 
teressait  egalement  a  la  lutte  antialcoolique  (il  etait  un 
abstinent  convaincu)  et  ne  dedaignait  pas,  nous  dit 
Pfersdorff,  de  prendre  part  a  des  reunions  publiques 
parfois  tumultueuses  (1).  Il  s’interessait  aux  pro- 


(1)  Pfebsdorff.  —  Kraepelin.  Biillelin  de  la  Societe  de  medecine  du 
Bas-Rhin.  Strasbourg,  Janvier  1927. 
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blemes  de  medecine  legale  psyxjhiatrique,  et  a  Page  de 
24  ans  a  publie  un  travail  dans  lequel  etaient  deja 
exposees  les  idees  sur  la  duree  indeterminee  de  la 
peine  qui  parurent  revolutionnaires  a  I’epoque,  mais 
qui  a  rheure  actuelle  jouissent  d’une  grande  faveur 
aupres  de  beaucoup  de  specialistes  de  la  question  (1). 

II  n’est  pas  facile  de  donner  une  appreciation  d’en- 
semble  complete  de  I’ceuvre  de  Kraepqlin.  II  a  ete  tres 
discute  par  certains,  defendu  avec  passion  par-  d’au- 
tres  et  des  elements  alFectifs  peut-etre  respectables 
mais  qui  n’avaient  rien  a  faire  dans  une  discussion 
d’ordre  scientifique  ont  joue  un  grand  role  dans  ces 
debats.  Nous  nous  efForcerons  de  faire  de  notre  mieux. 

Une  chose  frappe  tout  d’abord  :  c’est  I’enormite  du 
travail  fourni  par  Krsepelin.  Sa  vocation  s’est  dessinee 
aussitoJt  apres  la  fin  des  etudes  secondaires.  Des  Page 
de  20  ans  il  a  commence  a  s’occuper  de  psychiatric  : ' 
il  n’a  plus  cesse  de  le  faire  pendant  un  demUsiecle.  11 
n’a  pas  30  ans  quand  il  fait  paraitre  la  premiere  edi¬ 
tion  de  son  livre.  A  30  ans  il  est  professeur  de  mede- 
cine  inentale  (a  Dorpat).  Tout  le  monde  connait  sa 
carriere  ulterieure,  il  nous  parait  inutile  d’en  parler. 
La  huitieme  edition  du  Traite,  dont  le  quatrieme  et 
dernier  volume  a  paru  en  1915  comprend  plus  de 
3.000  pages  in-octavo.  La  mort  Pa  surpris  pendant 
qu’il  preparait  la  neuvieme  edition,  dont  deux  volumes 
seulement  seraient,  dit-on,  ^acheves.  Ajoutons  a  cela  : 
ses  lemons  cliniques,  les  volumes  des  «  Travaux  de 
Psychologic  »  auxquels  il  a  collabore  avec  la  plus 
grande  activite,  les  publications  eparses  dans  la  presse 
medicale,  les  communications  (d’ailleurs  relativement 
peu  nombreuses)  aux  congres  et  aux  societes  scienti- 
fiques,  les  travaux  qu’il  a  inspires  a  ses  eleves,  la  direc¬ 
tion  de  son  Institut  de  Psychiatric.  Pfersdorff  dit  qu’il 
fut  surnomme  dans  son  pays  :  un  genie  du  travail.  Il  a 
ete  surtout  Peleve  de  deux  maitres  :  en  psychologic  de 
Wundt  qui  a  laisse  un  nom  illustre  dans  I’histoire  de 
la  science,  en  clinique  et  en  anatomic  pathologique  de 


(1)  Die  Abschaffung  d.  Straf masses,  Stutgart,  1880. 
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Gudden,  savant  probe  et  scrupuleux.  II  a  forme  beau- 
coup  d’eleves.  Parmi  ceux  qiii  jouissent  d’un  renom 
depassant  les  frontieres  de  I’Allemagne,  les  principaux 
nous  paraissent  Mre  les  suivants  (quelques-uns  de  leurs 
travaux  ont  deja  ete  cites  dans  le  cours  de  cet  article)  : 
Gaupp  (dipsomanie,  psychoses  preseniles,  paranoia, 
psychoses  combinees),  Weygandt  (etats  mixtes,  idiotie, 
atlas-manuel  de  psychiatrie  edite  en  francais  par  Rou- 
binovitch),  Ascbaffenburg  (criminologie,  direction 
d’un  Traite  de  psychiatrie),  Willmanns  (demence  pre- 
coce,  psychoses  penitentiaires),  Isserlin  (psychologie), 
Plant  (syphilis),  Dreyfus  (melancolie),  Serko  (para- 
phrenie).  II  a  su  s’assurer  la  collaboration  de  savants 
de  laboratoire  tels  que  :  Nissl,  Alzheimer,  Brodmann, 
qui  se  sont  acquis  tons  les  trois  mais  surtout  le  pre¬ 
mier  une  renommee  universelle  et  dont  I’ceuvre  est 
continuee  par  Spielmeyer,  Signaldns  aussi  les  noms  de 
Rudin  et  de  Kahn  (etudes  sur  I’heredite),  celui  de  sa  pro- 
pre  fille,  Mme  Schmidt-Krsepelin  (paralysie  generate 
juvenile)  et  enfln  celui  de  Jean  Lange,  clinicien  de  la 
plus  haute  valeur  dont  on  pent  attendee  encore  beau- 
coup.  Nous  en  oublions  certainement. 

Deux  qualites  en  apparence  contradictoires  se  trou- 
vent  reunies  dans  son  Traite  :  d’une  part,  une  grande 
largeur  de  vues  et  un  gout  qu’on  a  qualifie  d’excessif 
pour  les  vastes  syntheses,  —  d’autre  part,  une  minutie 
dans  I’analyse  du  tableau  clinique  poussee  a  I’extreme. 
II  y  a  dans  la  reunion  de  ces  deux  qualites  si  dissem- 
blables  quelque  chose  d’inattendu  et  de  paradoxal,  on 
pent  y  voir  si  on  veut  la  marque  du  genie,  une  supe- 
riorite  eclatante  et  indiscutable.  Nous  ne  trouvons  pas 
necessaire  de  revenir  sur  les  grands  cadres  qu’il  a 
crees.  Mais  ce  qu’il  faut  qu’on  sache  e’est  qu’il  appor- 
tait  un  soin  enorme  a  decrire  avec  tons  les  details 
possibles  les  tableaux  clihiques  que  presentent  les 
inalades.  Chaque  description  est  fouillee,  le  compor- 
tement  du  malade  est  decrit  avec  precision,  les  symp- 
tomes  principaux  sont  mis  en  lumiere,  et  le  tableau 
tout  entier  prend  un  relief  saisissant.  Rien  de  plus 
inj'uste  que  de  representer  Krsepelin  comme  un  theori- 
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cien  perdu  dans  les  nuages  des  speculations  psycho- 
logiques  et  philosophiques.  II  etait  avarit  tout  un  cli- 
nicien,  lin  observateur  sans  pareil,  ne  decrivant  que 
ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  constate,  et  cela  avec  un  veri¬ 
table  talent  d’ecrivain.  Rien  ne  lui  echappe,  il  com- 
prend  comme  personne  la  complexite  des  troubles  de 
I’esprit,  d’ou  sans  doute  les  reserves  continuelles  qu’il 
fait  a  propos  de  tout.  Constructeur  de  vastes  syntheses, 
il  etait  en  meme  temps  I’hommie  des  nuances,  et  c’est 
ce  qu’il  y  a,  repetons-le,  d’inexplicable  et  d’exception- 
nel  dans  sa  personnalite  scientifique.  Autre  chose : 
Pfersdorff  note  avec  raison  qu’il  ne  procMait  pas  par 
affirmations  tranchantes  mais  faisait  des  reserves,  expli- 
quait  que  dans  I’etat  actuel  de  la  psychiatrie,  le  dog- 
matisme  n’etait  pas  de  mise.  Citons  a  ce  propos  ces 
lignes  extraites  de  I’excellent  article  necrologique  de 
Pfersdorff  :  «  Il  ne  se  croyait  pas  infaillible  et  criti- 
quait  lui-meme  ce  qui  etait  critiquable  dans  ses  concep¬ 
tions  nouvelles.  Son  style  etait  d’une  clarte  et  d’une 
simplicite  antique  ;  il  etait  caracterise  aussi  par  le 
«  Toutefois  »  (Allerdings)  qui  apportait  les  restric¬ 
tions  critiques  que  la  reaHte  clinique  exigeait.  »  Il 
possedait,  croyons-nous,  au  supreme  degre  cette  qua- 
lite  maitresse.du  savant  :  il  admettait  lia  possibilite  de 
I’erreur,  se  controlait,  verifiait  les  resultats  obtenus  a 
la  lumiere  des  faits  nouveaux  et  ne  considerait  que 
rarement  les  faits  comme  definitivement  acquis,  D’oii 
ces  frequentes  corrections  de  ses  propres  opinions,  ces 
changements  qu’on  mettait  sur  le  compte  de  I’insta- 
bilite  et  de  I’hesitation  mais  qui  temoignaient,  chez  cet 
homme  qui  etait  au  contraire  energique  et  tenace, 
d’une  conscience  et  d’une  probite  scientiflques  pous- 
sees  a  I’extreme. 

Nous  essaierons  d’examiner  maintenant,  tout  au 
moins  dans  leurs  grandes  lignes,  les  resultats  obtenus 
par  Kraepelin. 

Sa  methode  a  ete  exposee  au  debut  meme  de  cet  arti¬ 
cle.  Il  a  demontre  la  -necessite  de  tenir  compte,  dans  la 
classification  des  maladies  mentales,  de  Pensemble  de 
revolution  d’une  psychose  et  de  ne  pas  se  contenter 
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d’une  classification  purement  symptomatique.  II  a 
contribue  puissamment  a  faire  connaitre  cette  notion 
Bssentielle  de  revolution  en  quelque  sorte  fatale  et 
preetablie  de  la  presque  totalite  des  psychoses,  evolu¬ 
tion  sur  laquelle  la  therapeutique  a  tres  peu  de  prise. 
On  a  parle  dans  ces  dernieres  annees  de  «  petits  men- 
taux  »  et  Je  curabilite  des  maladies  mentales.  En  fait, 
comme  le  dit  Krsepelin,  les  maladies  de  I’esprit  sont 
des  maladies  graves.  C’est  la  une  notion  que  nous  ne 
devons  jamais  perdre  de  vue  :  pour  attristante  qu’elle 
puisse  etre,  elle  n’en  doit  pas  moins  etre  retenue  car 
elle  repond  a  la  verite  scientifique.  Est-ce  a  dire  que 
tout  soit  parfaif  dans  sa  methode  ?  On  pent  se  deman- 
der  notamment  si  les  etats  terminaux  sont-^aussi  spe- 
cifiques  de  chaque  maladie  qu’il  I’enseignait.  Serko  a 
emis  des  doutes  sur  ce  point.  Nous  ne  pouvons  envisa- 
ger  ici  ce  probleme  dans  toute  son  ampleur,  mais  nous 
dirons  seulement  ^ue  des  exceptions  peuvent  exister. 
En  tout  cas,  il  faiit  rendre  cet  hommage  a  Kraepelin 
que  personne  avant  lui  n’a  compris  I’importance  qu’il 
y  avait  d’etudier  ces  etats  terminaux  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  psychoses  a  la  periode  d’etat. 

On  ne  peut  evidemment  dire  que  Kraepelin  ait  reussi 
a  nous  donner  une  classification  rigoureuse  et  defini¬ 
tive  de  toutes  les  psychoses^.  Une  telle  oeuvre  serait  au- 
dessus  des  ressources  d’un  seul  homme.  En  elfet  le 
nombre  des  maladies  mentales  et  de  leurs  varietes  est 
grand  et  il  faudra  des  generations  de  chercheurs  pour 
clarifier  la  situation  actuelle  qui  reste  encore,  passable- 
ment  obscure.  Mais  il  a  montre  la  marcihe  a  suivre  et  il 
a  reussi,  cl’autre  part,  a  marquer  d’une  emprelnte  tres 
personnelle  la  description  de  bien  des  formes  cliniques. 
La  creation  de  deux  grands  groupes  :  le  groupe  schizo- 
phrenique  et  le  groupe  maniaco-depressif  a  ete  tres 
utile,  mais  il  importe  d’aller  plus  loin  et  rien  ne  sera 
fait  tant  qu’on  n’aura  pas  abouti  a  I’edification  de  for¬ 
mes  plus  nettement  individualisees  au  sein  meme  de 
chacun  de  ces  groupes.  En  tout  cas,  cette  creation  toute 
provisoire  qu’elle  puisse  Mre  n’en  constitue  pas  moins 
un  progres  marque.  Quant  a  I’etude  clinique  propre- 
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ment  dite  des  psychoses,  en  dehors  de  toute  theorie, 
nous  pensons  que  le  nom  de  Kraepelin  restera  attache, 
quoi  qu’il  arrive  et  quellcs  que  soient  ulterieurement 
les  variations  des  opinions  scientifiques,  a  la  descrip¬ 
tion  de  la  demence  precoce,  des  troubles  mentaux  pre- 
seniles,  et  enfin  des  etats  mixtes.  Dans  ces  trois  domai- 
nes  il  a  fait  de  veritables  decouvertes.  II  est  inutile  de 
revenir  sur  son  role  preponderant  dans  Tetude  des 
schizophrenies.  En  isolant  certaines  formes  prese- 
niles,  il  a  contribue  comme  personne  a  I’Mude  de  la 
melancolie  et  a  montre  que  le  probleme  de  I’etude  des 
etats  depressifs  doit  etre  aborde  par  son  cote  clinique 
plus  que  par  son  cote  psychologique.  La  description 
des  etats  mixtes  a  projete  uiie  eclatante  lumiere  dans 
un  des  coins  les  plus  obcurs  de  la  psychiatrie  et  a 
permis  de  comprendre  des  etats  morbides  qui  jusque- 
la  etaient  restes  inexplicables.  Aussi  Courbon  a-t-il 
raison  en  attirant  I’attention  sur  cette  partie  de  son 
oeuvre  (1).  - 

La  reputation  et  I’influence  de  Krsepeliri  furent  uni- 
verselles.  Non  seulement  il  a  joue  un  role  decisif  dans 
revolution  de  la  psychiatrie  en  Allemagne  et  dans  les 
regions  de  langue  allemande,  —  citons  par  exemple 
Bleuler  a  Zurich  et  Stransky  a  Vienne  —  mais  il  eut 
des  lecteurs  et  des  partisans  dans  le  monde  entier,  Qu’il 
nous  soit  permis  de  consacrer,  a  ce  propos,  quelques 
lignes  aux  rapports  de  la  psychiatrie  krsepelinienne 
avec  la  psychiatrie  franchise,  et  cela  a  deux  points  de 
vue  :  I’influence  des  alienistes  francais  sur  Krsepelin 
et  Finfluence  de  Kraepelin  sur  la  medecine  mentale 
francaise. 

Nous  avons  eu  I’occasion  a  plusieurs  reprises  au 
cours  de  cette  etude  de  citer  des  alienistes  francais, 
, —  et  il  nous  faut  mentionner  ici  avant  tout  le  grand 
nom  de  Magnan  —  comme  ayant  Me  les  premiers  a 
isoler  et  a  decrire  telle  ou  telle  forme  morbide.  Kraepe- 
lin  dans  son  travail  intitule  :  «  Cent  ans  de  psychia- 


(1)  CouRBOK  et  Magnand.  —  Schizomanie  ou  psj'chose  maniaque 
depressive  ?  Societe  de  Psychiatrie,  decembre  1926. 
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trie  »,  publle  en  pleine  guerre  et  auquel  nous  avons 
deja  fait  des  emprunts  plus  haut,  a  dit  que  les  cliniciens 
francais  ont  «  brillamment  »  contribue  a  etudier  les 
formes  cliniques  des  maladies  mentales  en  s’appuyant 
avant  tout  sur  la  realite,  c’est-a-dire  a-t-il  sans  doute 
voulu  dire,  sur  des  observations  precises  et  bien  prises 
et  non  pas  sur  des  theories  abstraites  concues  en 
dehors  de  la  clinique.  II  rend  hommage  a  «  I’ecole  de 
Paris  »  et  definit  ainsi  les  qualite  maitresses  des  psy- 
chiatres  francais  en  general :  esprit  penetrant,  don  de 
I’observation  fine,  clarte  de  I’exposition.  II  cite  comme 
maladies  ayant  ete  plus  specialement  etudiees  et  appro- 
fondies  en  France  :  la  paralysie  generale,  la  folie  cir- 
culaire,  les  psychoses  postinfectieuses,  I’hysterie,  l.e 
delire  d’interpretation,  les  differentes  manifestations 

de  la  degenerescence. - Inversement  on  pent  dire  que 

Krsepelin  a  exerce  une  grande  influence  sur  la  psychia- 
trie  francaise  du  dernier  quart  de  siecle.  Le  professeur 
Claude  a  dit  que  cette  influence  a  ete  «  considerable  s> 
et  que  son  nom  «  revenait  continuellement  sur  nos 
levres  »  (1).  Ses  logons  ont  ete  traduites  en  francais 
par  Merklen  et  Devaux.  II  est  juste  de  rappeler  que  ce 
fut  Serieux  qui  tant  par  ses  travaux  personnels  que  par 
ceux  de  ses  eleves  — ^  Masselon,  Dromard,  Mile  Pascal, 
Capgras,  d’autres  encore  —  a  le  premier  fait  connaitre 
Krsepelin  en  France  et  a  sans  doute  le  plus  contribue 
a  le  faire  estimer  a  sa  veritable  valeur. 

II  nous  parait  utile  de  dire,  avant  de  terminer,  que 
depuis  la  guerre,  le  Krsepelinisme  subit  une  certaine 
eclipse.  Le  Freudisme,  le  Kretschmerisme,  la  pheno- 
menologie,  essaient  de  passer  au  premier  plan  et  de 
faire  oublier  la  clinique  mentale  ,  traditionnelle.  Nous 
pensons  qu’il  y  a  la  un  aspect  des  courants  philoso- 
phiques  de  notre  epoque  qui  tendent,  semble-t-il,  a 
mettre  a  la  base  de  nos  connaissances  non  I’etude  des 
faits  mais  une  vague  intuition  et  une  explication  toute 
personnelle  des  phenomenes.  Mais  ces  theories  ultra- 
modernes  echappent  a  tout  controle  et  ne  meritent  pas 

(1)  Claude.  —  Krsepelin.  Eneephale,  janvier  1927,  p.  77. 
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des  lors  le  qualiflcatif  de  «  scientiflques  ».  Nous  pen- 
sons  d’ailleurs  qu’elles  n’auront  qu’un  temps  et  qu’elles 
n’arriveront  pas  a  ebranler  la  psychiatric  classique 
d’observatipn.  A  ce  point  de  vue  d’ailleurs  le  Traite  de 
Krsepelin  restera  toujours  une  sorte  de  «  digue  »  —  le 
mot  n’est  pas  de  nous  —  qui  empechera  des  ruines 
irreparables  et  a  I’abri  de  laquelle  pourra  se  poursui- 
vre  le  travail  methodique  et  patient  de  delimitation  et 
de  description  minutieuse  des  maladies  mentales.  On 
voit  done  que  le  grand  merite  de  Krsepelin  a  ete  non 
seulement  d’avoir  travaille  —  et  avec  quelle  ardeur, 
quelle  competence  et  quel  talent  !  —  dans  le  domaine 
de  la  psychiafrie,  mais  encore  par  son  influence  et  la 
grandeur  de  I’oeuvre  accomplie  d’avoir  permis  un  tra¬ 
vail  rationnel  ulterieur  pour  le  plus  grand  bien  de 
notre  science. 

Nous  dirons,  en  fin  de  compte,  que  Krsepelin  a  ete 
un  alieniste  de  genie  et  nous  croyons  que  Thistoire  de  la 
raedecine  ratifiera  ce  jugement. 


SCRUPULE  ET  FOLIE  DU  DOUTE 

Par  le  Marcel  NATHAN 


Le  scrupule  est  frequent  et  ses  monographies  sont 
rares  en  dehors  de  la  litterature  peligieuse  ;  il  constitue, 
en  effet,  un  des  principaux  obstacles  a  la  direction  de 
conscience  et,  dans  une  etude  sur  le  scrupule,  on  ne 
pent  passer  sous  silence  les  belles  pages,  que  lui  a  consa- 
crees  saint  Thomas  d’Aquin.  Comme  I’a  fort  bien,  vu 
I’auteur  de  la  Somme,  I’etyniologie  (scrupus,-  petit 
caillou)  symbolise  de  facon  suggestive  cette  forme  si 
particuliere  de  I’obsession  et  du  doute  de  soi-meme, 
caracterisee  par  la  disproportion  entre  I’insigniflance, 
apparente  tout  au  moins,  de  la  cause  et  I’intensite  des 
effets,  discordance  dont  le  malade  est  fort  souvent 
conscient.  Les  auteurs,  en  effet,  assignent  en  general 
comme  cause  au  scrupule,  une  faute  reelle  mais  legere  ; 
or,  pour  acquerir  un  tel  potentiel  affectif,  pour  meurtrir 
aussi  cruellement,  cette  cause  doit  tomber  sur  un  terrain 
fortement  sensibilise  ;  c’est  ce  que  nous  apprend  I’his- 
toire  de  bien  des  scrupuleux. 

Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  naisse  scrupuleux,  I’he- 
redite  directe  est,  a  cet  egard,  relativement  rare.  On  le 
devient  avec  des  predispositions  natives  assez  banales  : 
il  suffit  de  n’etre  ni  un  paranoiaque-ne,  ni  un  grand  per- 
vers.  Eliminons,  pour  le  moment,  le  scrupuleux  par 
debilite  mentale,  qui  n’a  pas  echappe  a  saint  Thomas 
d’Aquin,  mais  qui  ^a  pu,  aussi  bien  que  I’intelligent, 
subir  ce  mordancage  educatif,  dont  il  va  etre  question. 
Si  les  tendances  scrupuleuses  offrent  une  telle  resistance 
a  la  psychotherapie  medicale  ou  religieuse,  c’est  qu’elles 
poussent  leurs  racines  au  plus  profond  de  Tindividu, 
qu’elles  sont  devenues  pour  lui  comme  une  seconde 
nature  ;  ce  qui  revient  a  dire,  dans  le  langage  de  la 
psychologic  actuelle,  qu’elles  datent  de  la  prime  enfance. 
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Dans  son  magistral  ouvrage,  «  Obsessions  et  psy- 
chasthenie  »,  Pierre  Janet  exprime  ainsi  le  resultat  de 
son  experience  :  «  A  mere  autoritaire,  fille  scrupu- 
leuse  » .  C’est  la  une  profonde  verite,  mais  a  deux  condi-  ’ 
tions,  d’abord  que  les  parents  trouvent  credit  aupres 
de  leurs  enfants  et,  en  second  lieu,  que  cette  influence 
autoritaire  s’exerce  de  faqon  particulierement  precoce. 

La  premiere  condition  est,  pour  ainsi  dire,  evidente ; 
la  severite  brutale  sans  aucun  temperament,  sans  aucun 
discernement,  jointe  a  la  sottise,  n’engendre  que  revolte 
ou  depression.  Voici  quelques  exemples  a  I’appui  :  Une 
demoiselle  de  trente-quatre  ans,  intelligente,  artiste,  pro- 
fondement  religieuse,  a  ete,  des  son  plus  jeune  age, 
maltraitee  par  son  pere,  qui  etait  un  veritable' tyran 
domestique,  completernent  denue  de  jugement ;  jugeant 
tons  les  hommes  sur  le  naodele  de  son  pere,  elle  renonca 
a  toute  idee  de  mariage  et  entra  resolument  en  lutte 
centre  sa  nature  profondement  feminine,  dont  elle 
refoula  tons  les  elans,  d’ou  conflits  psychiques  souvent 
angoissants,  mais  Jamais  cette  malade  ne  presenta  de 
scrupules  ;  des  I’origine,  c’est-a-dire  des  sa  plus  tendre 
enfance,  son  pere  s’etait  brule  a  ses  yeux.  Void,  par 
centre,  un  sujet  de  31. ans  qui,  des  sa  premide  enfance, 
perdit  sa  mere  et  fut  eleve  par  un  pere  tres  autori¬ 
taire  qui,  par  sa  froideur  apparente,  avait  reprime 
tout  epanchement  de  la  part  de  son  fils  ;  la  pension 
dans  laquelle  il  fut  place  des  Page  de  six  ans  ne  lui  fut 
pas  plus  Clemente,  mais  ce  jeune  bomme  admirait  la 
droiture  et  rintelligence  de  son  pere  ;  des  causes  tres 
banales,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  etendre  id, 
provoquerent  des  scrupules  tels  que  notre  malade 
attenta  deux  fois  a  ses  jours.  Tel  est  encore  le  cas  d’une 
jeune  fille,  dont  nous  avons  rapporte  succinctemient 
I’histoire  a  propos  du  doute  de  soi-meme.  Elle  souffrait 
de  Tautoritarisme  etroit  de  son  pere,  dont  elle  admirait 
la  probite  et  le  desinteressement ;  elle  est  devenue  une 
grande  scrupuleuse.  Citons  enfin,  pour  clore  cette  liste, 
une  Luxembourgeoise  de  35  ans,  qui  souffrit  toute  sa  vie 
de  la  brutalite  de  son  pde,  alcoolique  inveterd  dont 
elle  reconnaissait  I’intelligence  et  les  grandes  capaci- 
tes;  elle  est,  elle  aussi,  devenue  une  grande  scrupuleuse. 
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La  seconde  condition  nous  apparait  comme  tout 
aussi  indispensable  ;  nous  faisons  cependant  une  res¬ 
triction  pour  les  scrupules  religieux  qui  naissent  au 
moment  de  la  premiere  communion  sous  I’influence 
d’une  direction  de  conscience  maladroite.  Un  vieux 
pretre  m’aflfirmait  que,  dans  son  diocese,  il  pouvait 
assurer,  lorsqu’il  rencontrait  une  scrupuleuse,  qu’elle 
venait  d’une  ecole  donnee.  Ceci  pose,  on  pent  dire  que 
passe  un  certain  age,  la  douzieme  annee  en  general, 
I’education  auto'ritaire  ne  fait  plus  que  de  races  scru- 
puleux.  Une  Jeune  femme-  de  25  ans,  que  j’observais  a 
Fhopital  pour  des  troubles  depressifs,  avait  ete  elevee 
jusqu’a  Page  de  dix  ans  par  une  mere  intelligente  et 
ten  dr  e,  dont  elle  garde  un  souvenir  emu,  Peu  apres  la 
mort  de  sa  femme,  son  pere  epouse  une  femme  dure  et 
autoritaire  qui  la  tyrannisa  ;  elle  ne  devint  pas 
scrupuleuse,  malgre  certaines  epreuves  de  sa  vie 
qui  eussent  pu  la  porter  au  scrupule.  Tous  les.  exem- 
ples  precedemment  cites  montrent  en  revanche,  dans 
le  cas  de  scrupule,  une  emprise  autoritaire  particulie- 
rement  precoce.  Cela  peut  s’expliquer  assez  aisement. 
Les  scrupuleux,  par  definition,  ont  toujours  peur  de 
mal  faire  et,  dans  leurs  scrupules  retrospectifs,  se 
flgurent  toujours  avoir  mal  fait.  Assurement  il  est  tou¬ 
jours  facile  a  qui  que  ce  soit,  apres  coup,  de  trouver 
qu’il  aurait  mieux  fait  en  agissant  autrement.  Mais  cette 
attitude  n’est  guere  naturelle,  d’autant  plus  que  le 
sujet  est  parfaitement  conscient  du  caractere  anormal 
de  ses  reactions  ;  le  scrupule  est  beaucoup  plus  affectif 
qu’intellectuel  ;  aussi  est-il  inutile  de  sermonner  le 
malade  a  leur  sujet:  Or  les  educations  autoritaires, 
dont  nous  parlions,  sont  doublement  nocives  a  cet  age, 
elles  provoquent,  chez  ces  sujets  profondement  affec- 
tifs,  des  refoulements  dont  Paction  traumatisante  n’est 
plus  a  demontrer  ;  de  plus  elles  faussent  chez  lui 
I’echelle  des  valeurs  ;  I’education  hien  comprise,  en 
effet,  etablit  cette  echelle  par  I’approbation  ou  la 
remontrance,  la  recompense  ou  la  punition  judicieuse- 
nient  appliquees,  redressant  le  jugement  de  I’enfant 
lorsqu’il  s’est  egare  ;  au  contraire,  les  autoritaires  pri- 
vent  Penfant  d’initiative  et  lui  font  ainsi  considerer 
Paction  comme  herissee  de  difhcultes,  ils  lui  fnnt  des 
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observations  a  tout  propos  et  meme  en  I’absence  de 
chatiments,  trop  frequents  en  pareil  cas,  I’enfant  se 
figure  toujours  avoir  mal  fait  et,  cherchant  dans  toute 
initiative  a  prendre  une  diffi.culte  insurmontable,  il 
prend  I’habitude  du  controle  continu  et  excessif  qui  le 
fait  agir,  pour  ainsi  dire,  au  ralenti.  L’echelle  des 
valeurs  de  ces  enfants  est  faussee,  parfois  irremediable- 
ment.  Au  contraire,  il  semble  que  vers  la  douzieme 
annee,  lorsque  I’enfant  a  ete  eleve  dans  des  conditions 
normales,  cette  echelle  est  sufidsamment  etablie  pour 
defier  les  assauts  d’une  direction  autoritaire.  Dans 
les  cas  d’heredite  similaire,  la  scrupulosite  peut  s’im- 
poser  sans  aucune  exageration  de  rautoritarisme  ;  le 
scrupule  des  parents  est  si  profondement  ancre  qu’in- 
volontairement  leur  optique  s’impose  aux  enfants,  sur- 
tout  lorsque  ces  parents  ont  su  gagner  leur  confiance 
et  leur  affection. 

L’observation  suivante  nous  semble  assez  instruc¬ 
tive  a  cet  egard  ;  elle  montre,  en  outre,  les  rapports 
etroits  qui  unissent  le  scrupule  a  I’obsession  et  a  la 
phobie. 

Depuis  sa  premiere  communion.  Mile  X.,  agee  de 
40  ans,  presente  des  scrupuies  et  des  phobies  diverses. 
Ses  scrupuies  sont  surtout  d’ordre  religieiix  ;  elle  a 
fait  une  confession  incomplete,  done  sacrilege  ;  sa 
communion  est  nulle,  elle  demeure  done  en  etat  de 
peche.  Gomme  dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  elle  est 
incapable  de  specifier  le  peche  oublie,  aussi,  toujours 
inquiete,  va-t-elle  de  confesseur  en  confesseur,  les 
trouvant  toujours  trop  Indulgents  a  son  egard. 

Ses  phobies  s’adressent  a  toutes  les  taches  et  a  toutes 
les  piles,  mais  peut-etre  plus  particulierement  aux 
piles  de  linge.  Les  taches  qui  la  font  le  plus  soufifrir  ne 
sont  pas  celles  des  v^ements,  car  elles  peuvent  Mre 
aisement  supprimees  ;  ce  sont  les  taches  des  tenturesi 
des  vernis  et  surtout  des  facades  des  maisons  voisines, 
car  il  n’est  pas-  en  son  pouvoir  de  les  supprimer.  Les 
scrupuies  et  les  phobies  suivent,  dans  leur  intensite, 
les  fluctuations  d’un  etat  cyclothymique,  du  sans 
doute  a  sa  longue  sensibilisation  emotive.  Elies  sont 
encore  rythmees  par  les  chocs  de  son  existence  et  en 
particulier  plusieurs  _episodes  de  fiancailles  rompues. 
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mie  X.  est  la  cadette  d’une  famille  de  trois  enfants  ; 
nee  avant  terme,  elle  est  toujours  demeuree  delicate 
avec  un  physique  ingrat,  dont  elle  est  parfaitement 
consciente  et  dont  elle  a  heaucoup  soufFert.  Elle  perdit 
ses  parents  encore  en  has  age  et  fut  recueillie  par  une 
tante  qui  I’eleva  tres  severement,  tres  sechement,  sans 
aucune  sympathie.  Elle  ressentit  toujours  ce  manque 
d’alFection  et  tres  imaginative,  tres  reveuse,  elle  s’ab- 
soi-ba  dans  une  sorte  de  reverie,  dans  laquelle  elle  se 
voyait  une  mere  de  famille  choyant  ses  nombreux 
enfants,  qui  avaient  tous  leur  inidividualite  ;  le  pere  en 
etait  un  monsieur  de  sa  connaissance.  L’imprudence 
de  sa  nourrice  lui  fit  contracter  tres  jeune  des  habi¬ 
tudes  d’onanisme,  .qu’elle  avoue  sans  rougir  ;  elle 
convient  les  avoir  conservees  et  cela  sans  aucune 
espece  de  honte.  Ce  n’est  done  pas  de  ce  cote  qu’il 
faut  chercher,  comme  dans  d’autres  cas,  la  cause  de 
ses  scrupules.  Jamais  meme  elle  ne  songea  a  les 
confesser.  Les  questions  de  la  maternite  I’interessaient 
au  plus  haut  point,  peut-etre  en  raison  de  cet  ero- 
tisme  entretenu  par  la  masturbation,  mais  surtout 
en  raison  de  son  desir  d’etre  mere.  Elle  attendit 
impatiemment  ses  premieres  regies  et  a  leur  appa¬ 
rition  manifesta  une  joie  sans  homes  ;  elle  en  parlait  a 
ses  amies  ;  un  Jour,  initiant  une  compagne  non  encore 
pubere,  elle  lui  montra  avec  fierte  son  linge  tache  de 
sang.  Elle  en  eut,  dans  la  suite,  un  tres  vif  remords, 
mais  n’en  parla  pas  au  cours  de  sa  premiere  confes¬ 
sion  ;  tourmentee  par  cet  oubli,  elle  courut  se  confes¬ 
ser  a  nouveau  ;  I’observation  tres  moderee  de  son 
directeur  la  mit  dans  le  plus  grand  desarroi  et  depuis, 
chaque  fois  qu’elle  acoomplit  ce  devoir  religieux,  elle 
craint  de  n’avoir  pas  fait  une  confession  complete. 
Encore  une  fois,  la  facon  si  simple  et  si  depourvue  de 
vergogne  dont  elle  avoue  sa  masturbation  elimine,  a 
notre  avis,  le  role,  meme  subconscient,  de  cette  derniere 
dans  la  genese  du  scrupuie. 

La  phobie  des  taches  est  facile  a  expliquer  ;  elle 
resulte  du  souvenir  des  taches  qu’elle  exhiba  si  fie- 
rement  a  sa  camarade  ;  de  meme  la  phobie  des  piles 
se  rapporte  a  I’empilement  des  serviettes  hygieniques 
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dont  elle  se  servait  pour  la  premiere  fois.  Les  laches  et 
les  piles  sont  done  comme  les  causes  et  les  temoins  de 
cette  premiere  confession  incomplete.  . 

Cette  pauvre  fille  demeura  toujours  fort  erotique,  des 
fiancailles  bientot  rompues  ou  meme  des  esperances 
matrimoniales  declericherent  chez  elle  des  crises  suc- 
cessivement  hypomaniaques  et  depressives  au  cours 
desquelles  Timagination  se  donnait  libre  cours.  Les 
remissions  n’ont  jamais  ete  tout  a  fait  completes.  Nous 
croyons  avoir  pu  abreger  ces  paroxysmes  ou  diminuer 
leur  acuite  par  la  belladone  ou  Feserine. 

Cette  observation  est  interessante  a  plusieurs  points 
de  vue,  elle  montre  Fassociation  chez  un  meme  sujet 
du  scrupule,  des  phobies  et  de  la ,  cyclofhymie  qui,  en 
ce  cas,  nous  parait  acquise.  L’origine  des  tendances 
scrupuleuses  dans  Feducation  seche  et  autoritaire 
appliquee  des  les  premieres  annees  y  apparait  nette- 
ment.  Notons  encore  Finfluence  de  Fimagination  qui 
ebaucha  un  syndrome  de  compensation. 

L’obseryation  suivante,  due  a  E.  Minkowski,  nous 
oriente  vers  la  folie  du  doute,  si  proche  parente  du 
scrupule. 

II  s’agit  encore  d’un  sujet  intelligent  qui  fut  toujours 
terrorise  et  contrecarre  par  son  pere  pour  lequel  il 
eut  toujours  une  grande  admiration.  Minkowski,  au 
cours  de  sa  psychanalyse,  releve  ce  trait  enfantin  :  a 
.  Fage  de  5  ans;  il  cherchait  a  tremper  sa  plume  dans 
Fencre  avec  le  meme  geste  que  son  pere.  Il  etait 
convaincu  de  la  superiorite  de  son  pere  a  laquelle  il 
ne  pourrait  jamais  pretendre.  La  psychanalyse  mon- 
tra  cette  ambivalence  des  sentiments  de  ce  jeune 
homme  a  Fegard  de  son  pere,  sentiments  dans  lesquels 
la  haine  se  mMait  a  Fadmiration.  Il  doit  en  Mre  ainsi 
chaque  fois  qur'apparait  le  scrupule. 

Un  jour,  avant  un  voyage,  son  pere  lui  confie  les 
clefs  et  la  gestion  de  sa  caisse.  Le  jeune  homme  est  pris 
d’une  veritable  folie  du  doute,  comptant  et  recomptant 
Fargent,  relisant  sans  cesse  dans  les  journaux  finan¬ 
ciers  les  cours  des  valeurs,  negligeant  son  emploi  dans 
un  Mablissement  de  credit,  ou,  comme  il  le  confesse,  il 
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demande  sans  cesse  a  ses  collegues  et  a  ses  chefs  si 
son  travail  est  bien  ou  mal  fait. 

D’autres  craintes  s’ajoutent  encore  aux  precedentes; 
tout  paroxysme  emotif  s’accompagne  chez  lui  de  nau- 
sees  et  meme  de  vomissements.  Ges  accidents  survin- 
rent  an  cours  de  ses  premiers  rendez-vous  amoureux, 
de  telle  sorte  que  la  hantise  de  pareilles  mesaventures 
le  rendit  encore  plus  timide. 

Cette  observation  nous  mene  de  plain-pied  dans  la 
folie  du  doute  avec  ou  sans  dflire  du  toucher.  En  effet, 
qii’est-ce  que  la  folie  du  doute,  sinon  un  etat  de  scru- 
pule  continu,  une  crainte  perpetuelle  d’aVoir  mal  fait 
et,  dans  le  cas  de  delire  du  toucher  surajoute,  une 
crainte  de  souillure  ?  Voici  encore  Thistoire  d’une  autre 
malade  que  nous  avons  pu  observer  et  qui  montre  encore 
mieux  la  commune  origine  de  ces  differents  syndromes. 

Mme  Y.  est  une  fille  naturelle  qui  fut,  pendant  ses 
cinq  premieres  annees,  elevee  par  sa  grand’mere,  qui 
la  choyait.  Puis  sa  mere,  qui  venait  d’epouser  un 
homme  fort  dur,  la  reprit  avec  elle.  Cette  enfant, 
tres  sensible,  tres  expansive  et  tres  affectueuse,'  fut 
alors  menee  fort  durement,  souvent  rabrouee  sans 
motif.  Elle  devint  timide,  renfermee  ;  personne  chez 
elle  ne  la  comprenait,  nulle  part  elle  ne  se  sentit  en 
conliance.  L’enfant,  fort  imaginative,  demanda  alors  a 
la  reverie  ce  que  la  realite  ne  pouvait  lui  offrir.  A 
I’ecole,  elle  travaillait  bien  et  obtenait,  dans  de  bonnes 
conditions,  son  certificat  d’ etudes  ;  mais,  disait-elle, 
elle  avait  toujours  rangoisse  d’avoir  mal  fait  ;  elle 
savait  quel  chatiment  rattendait  au  moindre  manque- 
ment  et  meme  lorsqu’elle  pouvait  avoir  I’impression 
d’avoir  corre'ctement  agi. 

Cette  grande  expansive  cherchait  toujours  quelqu’un 
qui  la  comprit  ;  elle  n’eut  jamais  d’aventure  galante. 
A  Page  de  17  ans,  elle  tomba  sous  la  tutelle  ou  plutot 
sous  Pemprise  d’une  religieuse  homosexuelle,  qui  lui 
faisait  eprouver  des  sensations  voluptueuses  en  Pem- 
brassant  sur  la  bouche  et  en  la  calinant.  Elle  ne 
comprit  que  plus  tard  et  fut  honteuse  d’elle-meme  ;  la 
mere  flnit  par  s’apercevoir  de  la  verite  et  retira  sa 
fllle  de  Pouvroir  ou  elle  travaillait.  Malgre  ses  confes- 
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sions  repetees,  son  directeur  ne  I’aurait  pas  mise  en 
garde.  Elle  se  detacha  diflacilement  de  cette  religieuse 
avec  laquelle  elle  resta  longtemps  encore  en  corres- 
pondance.  Mais  elle  crut  que  son  aventure  etait  connne 
de  tout  le  village  de  sorte  qu’elle  n’en  fut  que  plus 
timide  et  defiante  d’elle-meme. 

Elle  se  marie  daiis  de  bonnes  conditions,  toutefois 
les  premieres  relations  conjugates  lui  rappelerent  les 
caresses  de  la  soeur,  d’ou  nouveaux  scrupules,  nou- 
velles  idees  d’indignite,  nouveaux  phenomenes  anxieux. 
Ses  beaux-parents  lui  firent  bon  accueil,  mais,  d’une 
situation  et  d’une  education  superieure  a  la  sienne,  ils 
lui  en  imposaient.  Malgre  ce  malaise,  elle  fut  heureuse 
et  avait  grand  plaisir  a  s’occuper  de  ses  flllettes  qu’elle 
eleva  fort  bien. 

Durant  la  guerre,  alors  que  son  mari  etait  mobilise, 
elle  vecut  avec  ses  beaux-parents  et  ses  belles-soeurs 
non  mariees  qu’elle  croyait  jalouses  de  son  bonheur. 
Elle  demeurait  toujours  scrupuleuse,  se  sentait  tou- 
jours  inferieure  et  impure.  Elle  revassait  et  surtout 
passait  ses  journees  et  meme  une  partie  de  ses  nuits  a 
I’entretien  de  son  menage  qu’elle  ne  trouvait  jamais  a 
son  gre.  On  sait  que,  d’apres  les  psychanalystes,  ces 
nettoyages  incessants  tem'oignent  d’une  idee  de  souillure 
morale  ;  la  purification  ethique  se  transfererait  aux 
objets  environnants  par  une  sorte  de  materialisation  fort 
commune  en  psychologie  pathologique. 

Un  jour,  sortant  de  sa  reverie,  la  malade  s’aper^ut 
qu’elle  venait,  sans  s’en  rendre  compte,  de  se  laver  les 
mains  un  nombre  incalculable  de  fois.  Elle  en  fut  frap- 
pee,  et  depuis  la  plupart  de  ses  actes  furent  frappes  soit 
d’inhibitions,  soit  de  necessite  de  perpetueis  recommen¬ 
cements. 

Au  retour  de  son  mari,  en  1918,  elle  cberche  a  lui 
cacher  ces  symptomes,  mais  elle  devient  de  plus  en  plus 
anxieuse.  Elle  ne  peut  plus  s’occuper  de  son  menage,  ni 
meme  s’habiller  ni  se  coiffer.  On  la  place  dans  une  mai- 
son  religieuse,  mais  la  vue  des  soeurs  ressuscite  ses  sou¬ 
venirs  d’adolescence.  Elle  s’ameliore  dans  une  maison  de 
sante  laique  mais  incompletement  ;  ses  troubles  s’accen- 
tuent  a  nouveau  I’annee  suivante  et  necessitent  un  nou- 
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veau  sejour  a  la  maison  de  sante.  Elle  presente  alors  un 
delire  typique  du  toucher.  Nous  n’avons  pu  soumettre 
notre  malade  a  Tinvestigation  psychanalytique,  mais  il 
semble  que  les  methodes  courantes  nous  aient  fourni 
sufflsamment  de  renseignements  pour  saisir  la  genese 
de  cette  psychose.  On  n’a  jamais  constate  chez  elle  d’ha- 
bitudes  d’onanisme  si  frequentes  chez  les  malades 
atteints  de  delire  du  toucher.  Tel  etait  le  cas  d’une 
autre  de  nos  malades,  elle  aussi  assez  durement  elevee, 
qui,  avant  la  guerre,  avait  ete  fiancte  suivant  son  incli¬ 
nation  mais  avait  perdu  son  fiance  au  cours  des  hosti- 
lites.  Apres  la  guerre,  elle  fit  un  mariage  de  raison  et  la 
comparaison  ne  fut  pas  a  I’avanitage  de  son  mari.  Le 
souvenir  de  son  premier  fiance  la  hantait  et  frequem- 
ment  vivifiait  ce  souvenir  par  la  masturbation.  Elle  pre- 
sentait  le  delire  du  toucher  dans  toute  sa  nettete. 

En  somme,  qu’il  s’agisse  de  scrupule,  de  folie  diu 
doute,  de  delire  du  toucher,  on  trouve  a  la  base  la  plu- 
part  des  cir Constances  etiologiques  que  nous  avons 
signalees  dans  le  doute  de  soi-meme  au  cours  d’un  arti¬ 
cle  anterieur.  Du  reste,  les  scrupules  existaient  chez 
certains  malades  dont  nous  avions  rapporte  I’observation 
dans  ce  dit  travail.  II  semble  que  le  scrupule  puisse  etre 
une  premiere  etape  vers  le  delire  emotif  de  Morel. 

Mais  tout  scrupule  n’est  pas  pathologique  ;  nous  avons 
tons  eprouve  dans  notre  vie  certains  scrupules,  non  pas 
au  sens  mondain,  mais  au  sens  psychologique  du  mot. 
Certaines  initiatives  demandent  une  cote  mal  taillee  qui 
doit  leser  notre  pro  chain.  II  ne  s’agit  pas,  en  I’espece, 
d’un  choix  entre  notre  prochain  et  nous-memes,  mais 
entre  differentes  individualites  parfaitement  respecta¬ 
bles  les  unes  et  les  autres.  Notre  perplexite  est  souvent 
comparable  alors  a  celle  du  scrupuleux  ;  mais  nous 
differons  du  scrupuleux  pathologique  par  la  proportion- 
nalite  de  la  cause  a  I’effet,  et  plus  encore  par  la  rapidite 
de  notre  retablissement.  Diverses  raisons,  chez  le  scru¬ 
puleux,  donnent  un  poids  particulier  a  une  cause  qui 
semblerait  minime  et  insignifiante  a  tout  autre  ;  c’est 
tout  d’abord  le  doute  de  soi-meme  et  d’autre  part  la 
liaison,  le  rapport  de  cette  cause  avec  certains  com¬ 
plexes  psychiques,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
que  nous  venous  de  rapporter. 
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Quelles  donnees  pratiques  retirer'  de  ces  considera¬ 
tions  ?  Du  point  de  vue  curatif,  assez  peu,  car  le  scrupu- 
leux  off  re  en  general  assez  peu  de  prise  a  la  reeducation 
medicale.  C’est  une  constitution  acquise  qu’il  s’agit  de 
refaire.  Le  traitement  religieux,  qui  consiste  en  I’aban- 
don  coniplet  a  un  directeur,  s’applique  mal  a  la  vie  pra¬ 
tique.  Meme  dans  le  domaine  religieux,  les  insucces 
demeurent  assez  courants.  Nous  avons  reussi,  dans  un 
cas  de  doute  ethique  avec  sorupules,  a  rendre  la 
confiance  au  sujet  en  lui  conflant,  aupres  d’autres  mala- 
des,  des  missions  idifluciles  ;  il  s’agissait  d’un  sujet  par- 
ticulierement  'energique  et  intelligent.  La  psychanalyse 
echoue  assez  souvent,  car,  assez  co.uramment,  le  scrupu- 
leux  soup^onne  les  causes  de  sa  maladie,  les  revelations 
touchant  son  subconscient  ne  sont  que  relativement 
nouvelles  pour  lui  et  la  plupart  du  temps  celles  qui 
pourraient  etre  nouvelles  pour  le  malade  ne  le  trou- 
vent  pas  assez  cuirasse  pour  les  recevoir.  Mais  si, 
au  point  de  vue  curatif,  ces  suggestions  n’apportent  que 
peu  de  solutions  nouvelles,  elles  nous  seniblent  avoir 
quelqu’interet  au  point  de  vue  prophylactique,  car 
nous  croyons  avoir  demontre  qu’il  est  rare  que  Ton 
naisse  scrupuleux  ;  on  le  devient  par  I’education  :  bien 
souvent  les  scrupuleux  sont  les  enfants  de  «  maitresses- 
femmes  »  ou  'd’hommes  dits  «  a  poigne  »  trop  couram- 
ment  presentes  comme  modeles  d’educateurs. 
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MM.  Targowla,  Beaudouin,  Daday,  Paul-Boncour, 
Minkowski,  Codet,  Hesnard,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prece- 
dente  seance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MiM.  Petit  et  Santenoise  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  nommes  membres  titulai- 
res. 

2“  Une  lettre  du  D’'  Calmels  posant  sa  candidature 
la  la  place  vacante  de  membre  titulaire.  La  Societe 
nomme  une  commission  cbmposee  de  MM.  Arnaud, 
Semelaigne  et  Charpentier,  rapporteur. 

3"  Une  lettre  de  la  Royal  Medico  Psychological 
Association  invitant  la  Societe  a  deleguer  des  repre- 
sentants  a  la  reunion  annuelle  qui  aura  lieu  a  Edim- 
bourg  du  18  au  23  juillet  prochain.  MM.  Henri  Colin, 
membre  honoraire  de  la  Royal  Association,  Rene  Char¬ 
pentier  et  Targowla  qui  tous  les  trois  parlent  couram- 
ment  I’anglais  sont  designes  pour  representer  la 
Societe  a  cette  reunion. 

M.  Colin,  Secretaire  general.  —  Notre  collegue 
M.  Revault  d’Allonnes,  qui  dirige  actuellement,  en  Repu- 
blique  Argentine,  le  Sanatoria  Open  Door  demande  a 
la  Societe  de  designer  un  delegue  pour  visiter  cet 
etablissement  concu  sur  les  bases  les  plus  modernes. 

M.  Laignel-Lavastine  s’offre  pour  cette  mission  ;  je 
vous  -propose  de  le  deleguer.  {Assentiment). 
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Mort  de  Charles  Foix 

M.  LE  Professeur  Claude.  —  La  mort  de  Charles 
Foix  a  douloureusement  surpris  le  corps  medical,  Bien  . 
qu’il  ne  fit  partie  d’aucune  de  nos  societes  psychia- 
triques,  notre  collegue  etait  loin  de  se  desinteresser 
de  la  medecine  mentale  et,  dans  son  service  .d’lvry,  il 
aimait  accueillir  les  psychiatres  et  s’entretenir  avec 
eux  des  cas  neuro-psychiatriques.  Mais  c’est  du  neuro- 
logiste,  du  savant  anatomo-pathologiste  qu’il  convient 
surtout  de  parler.  LJoeuvre  de  Charles  Foix  est  consi¬ 
derable  ;  il  a  applique  a  I’instar  de  ses  maitres,  Marie 
et  Achard  les  methodes'  anatomo-cliniques  et  biologi- 
ques  avec  un  esprit  d’investigation  scientiflque  parti- 
culierement  original.  Sans  examiner  dans  ce  court 
apercu  les  principaux  de  ces  travaux,  je  rappellerai 
surtout  ses  etudes  de  Fapraxie,  des  syndromes  vascu- 
laires,  des  syndromes  des  corps  stries,  de  la  voie 
extra-pyramidale,  et  des  reflexes  de  posture.  Dans  son 
bel  ouvrage  public  avec  Nicolesco,  il  a  donne  la  des¬ 
cription  la  plus  complete  et  la  plus  claire  de  la  region 
des  noyaux  gris  centraux  et  de  la  region  sous-optique, 
fondee  sur  une  documentation  essenfiellement  person- 
nelle. 

Passionne  pour  les  discussions  scientifiques,  Foix 
etait  parmi  les  plus  actifs  des  jeunes  neurologistes  et 
ses  interventions  a  la  Societe  de  neurologic  etaienl 
des  plus  remarquees,  Tres  brillant  dans  les  concours. 
il  avait  gravi  rapidement  les  divers  echelons  de  I’in- 
ternat,  du  medical  des  hopitaux  et  de  I’agregation,  et 
etait  devenu  un  enseigneur  de  premier  ordre.  Bien 
que  jeune  (il  n’avait  que  quarante-cinq  ans),  A 
commencait  a  etre  entou’re  d’une  phalange  d’eleves 
distingues  qui  ne  demandaient  qu’a  apporter  leur 
concours  a  un  travailleur  aussi  acharne,  dont  I’auto- 
rite  scientiflque  s’affirmait  de  jour  en  jour.  L’homnie, 
d’ailleurs,  etait  aussi  sympathique  que  le  savant  :  sa 
modestie  lui  interdisait  de  se  mettre  en  avant,  sauf 
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quand  il  avail  conscience  de  defendre  une  opinion 
vraie,  mais  alors  son  energie  se  teintait  toujours  d’une 
bonhomie  qui  excluait  de  la  discussion  toute  tendance 
acrimonieuse.  Fidele  a  ses  amities,  et  n’ignorant  pas  la 
graltitude  qu’il  devait  a  certains,  il  avait  des  delica- 
tesses  de  sentiment  telles  qu’on  pouvait  deviner  en 
Ini,  un  poete  delicat. 

La  disparition  d’une  aussi  belle  intelligence,  est  un 
desastre  pour  la  Science  francaise,  mais  I’oeuvre  du 
savant  restera,  et  le  souvenir  de  I’homme  genereux 
qu’etait  Charles  Foix  sera  conserve  precieusement  par 
ses  amis. 

M.  Legrain,  president,  associe  la  Societe  au  deuil 
qui  vient  de  trapper  si  brusquement  la  Science  fran¬ 
caise  et  la  Societe  de  Neurologie. 


Crimes  et  Delires  passicnnels 

(Suite  de  la  discussion) 

M.  Capgras  donne  lecture  d’un  document  qu’il  a 
recu  de  M.  le  D”  Joseph  Charpentier,  medecin  direc- 
teur,  de  I’Asile  d’Auxerre. 

M.  Joseph  Charpentier  (d’Auxerre).  —  A  I’occasion 
de  la  discussion  actuelle,  il  m’a  paru  interessant  de 
vous  resumer  un  rapport  medico-legal  dont  j’ai  ete 
charge,  sur  un  delire  de  jalousie  avec  accusation 
d’inceste  et  tentative  de  meurtre  comparable  a  I’un 
des  cas  cites  par  M.  Capgras.  Le  voici  : 

La  femme  11.  est  inculpee  de  tentative  de  meurtre  com- 
mise  sur  la  personne  de  son  mari  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Le  30  avril  1925,  apres  le  repas  de  midi  au  cours  duquel 
les  epoux  R.,  senls  ce  jouir-la,  n’avaient  presque  pas  cause, 
le  sieur  R.  li^it  tranquillement  son  journal  a  la  fenMre, 
Jorsque  tout  a  coup  il  voit  sa  femme  debout  de^'ant  lui 
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armee  de  son  fusil  de  chasse  ;  tout  aussitdt  il  pereoit  la 
flamme  du  coup  et  se  sent  touche  a  I’epaule.  La  hlessure, 
tres  grave,  mettait  sa  vie  en  danger  et  compromettait  au 
moins  la  foncticn  de  son  unique  bras,  R.  etant  manchot.  De 
Tenquete  semble  Iresulter  que  la  femime  R.  avait  charge  elle- 
meme  le  fusil  quelque  temps  auparavant.  ' 

Le  drame»  n' avait  ete  precede  d’^aucune  discussion  entre 
les  deux  epoux  et  le  mobile  du  crime  restait  inconnu.  Ce 
mobile  ne  fiit  rcvele  par  la  meurtriere  qu’apres  I’accomplis- 
sement  de  son  acte  et  eette  revelation  causa  uu,^  stupefac¬ 
tion  geneirale.  C’etait,  dit-elle,  la  conduite  de  son  mari  avee 
sa  fille  qui  I’avait  poussee  a  agir  ainsi  :  depuis  3  mois  son 
mari  avait,  sous  ses  j’eux,  des  relations  incestueuses  avec 
sa  fille,  4gee  de  23  ans. 

La  femme  R.,  kgee  de  49  ans,  appartielit  a  line  famille 
de  10  enfants.  L’un  de  s^s  freres  est  faible  d’esprit.  Son 
grand-pere  paternel  a  ete  atteint  de  demence  senile  vers  la 
fin  de  sa  vie.  Son  pere  ne  buvait  pas.  .11  est  a  noter  qu’elle 
a  heirite  de  sa  mere  son  caractei’e  jaloux.  Elle-m^me  n’a 
jamais  ete  malade.  Mais  son  entourage  s’accorde  pour  la 
trouver  peu  intelligente  el  nerveuse.  Bile  a  ete  a  I’ecole 
primaire  jusqu’a  I’Sge  de  12  ans  et,  a  15  ans,  placee  en  ser¬ 
vice  juisqu’a  son  mariage  en  1896,  a  i’^ge  de  21  ans. 

La  bonne  entente  avec  son  mari  ne  dura  guere  plits  de 
6  mois.  Des  le  debut  de  son  mairiage,  elle  se  montra  jalouse. 
Tres  renfermee,  peu  expansive,  elle  reagissait  souvent  en 
boudant. 

Elle  crut  de  boiine  heure  avoir  a  se  plaindre  de  la  con¬ 
duite  de  son  mairi.  Deux  ans  a  peine  apres  leur  mariage,  elle 
acquit  la  conviction  quhl  avait  eu  des  relations  avec  une 
fille  P...,  agee  de  14  ans.  Elle  en  donne  pour  preuve  le  fait 
suivant.  Un  jour,  c’etait  au  mois  de  juin,  elle  voit  son 
mari  ehtrer  dans  un  champ  de  ble  avec  cette  fille.  Cinq  ou 
dix  minutes  apres,  sa  femme  I’appelle,  il  accourt  excite, 
invite  sa  femme  a  des  rapports  immediats.  Elle,  persuadee 
qu’il  vent  calmer  dans  ses  biras  I’etat  dans  lequel  Ta  mis 
la  jeune  fille,  le  repousse. 

Plus  lard,  rm  jour  qu’elle  allait  rejoindre  son  mari  aux 
champs,  elle  rej’contre  deux  femmes.  Bile  leur  demande  si 
elles  ne  Pont  pas  vu,  et  Pune  d’elles  lui  repond  en  riant, 
faisant  allusion  a  une  femme  d’ouvrier  :  «  Il  est  parti  rele¬ 
ver  les  jarretieres  a  la  grosse.  » 

Le  sieur  R.  aujrait'  eu  aussi,  vers  la  premiere  annee  de  la 
guerre,  toujours  d’apres  sa  femme,  des  relations  avee  la  ser- 
vante  de  son  beau-frere.  La  femme  R.  a  note  qu’il  se  rendait 
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a  la  ferme  de  ce  dernier,  le  mereredi,  quand  il  savait  que 
les  patrons  etaient  partis  an  marche.  Un  jour,  il  en  revint 
par  une  pluie  battante  et,  aussitot  arrive,  demanda  a  sa 
femme  des  effets  de  rechange.  Sa  femme  lui  repondit  qu’ello 
n’en  avait  pas,  ajoutant  ;  «  D’ailleurs  ce  n^etait  pas  bier, 
utile  d’aller  la  on  tu  as  ete  »  a  quoi  R.  aurait  replique  : 

«  On  en  trouveras-tii  des  hommes  qui  ne  font  pas  ga  ?  » 

Trdis  mois  avant  le  drame  du  30  avril,  elle  s’apergut,  a 
cerlains  indices,  c’est  toujours  elle  qui  parle,  que  son  mari 
avait,  aupires  de  sa  fille,  des  assiduites  inconvenantes.  Un 
jour  il  lui  tMe  les  mollets.  Un  autre  jour,  elle  le  vit,  pas¬ 
sant  pres  de  sa  fille,  lui  relever  brusquement  les  jupes, 
lesquelles  retomberent  aussitot.  Elle  fut  encore  temoin  de 
deux  autres  fails  :  u,ne  fois  sa  fille  qui  etait  allee  aider 
son  pere  dans  la  grange,  sortii  de  la,  rouge,  excitee,  les 
chev.eux  en  desordre,  toute  son  attitude  trahissait  clairament 
ce  qui  venait  de  se  passer  entre  son  pere  et  elle.  Second  fait 
plus  precis  :  un  jour  qu’elle  etait  malade  et  couehee,  elile' 
vit  par  reflexion  dans  la  glace  accrochee  devant  son  lit  et 
par  la  porte  ouverte  faisant  conimuniquer  sa  chambre  avec 
la  cuisine,  sa  fiile  penchee  vers  I’atre  et  son  mari  place  der- 
riere  elle,  se  frottant  a  elle. 

Pour  se  livrer  plus  librement  a  ses  relations  coupable.s 
avec  sa  fille,  sen -mari  veut  d’ailleuirs  la  faire  disparaitre. 
Elle  I’a  entendu,  a  plusieurs  reprises,  tenir  des  propos 
comme  celui-ci  :  «  Si  elle  crevait  done,  elle-  nous  debarras- 
serait  bien  »,  ou  bien  :  «  Il  faut  qu’elle  nous  debarrasse  ou 
je  I’etranglerai  comme  nm  rat.  »  Le  premier  propos,  elle 
I’a  entendu  au  mois  de  fevrier,  de  sa  chambre,  R.  etant  dans 
la  cuisine  ;  le  deuxieme  propos  a  ete  tenu  environ  3  semai- 
nes  plus  tard,  R.  etant  seul  occupe  dans  la  grange,  elle  dans 
I’etable  attenante.  Les  deux  fois,  son  mari  parlait  a  mi-voix, 
ton  t  seul. 

Si  toutes  'ces  allegations  de  la  femme  R.  sont  exactes,  il 
faut'  admettre  qu’elle  a  obei  a  un  mobile,  nous  ne  dirons 
pas  legitime,  1’ expert  n’a  pas  a  se  prononcer  sur  ce  point, 
mais,  du  seul  point  de  vue  medical,  normal.  Elle  aurait  ete 
pouBsee  a  agir  par  les  sentiments  de  colere,  de  vengeance, 
d’indignation  que  lui  inspirait  la  conduite  de  son  mari.  Mais 
il  est  remarquable.  qu’aucune  des  allegations  de  la  femme  R. 
n’est  confirmee  par  I’enquMe. 

D’abord  les  meilleu'rs  renseignements  sont  donnes  sur  son 
mari  et  sur  sa  fille.  Les  pretendues  infid^ites  reprochees  pav 
I’inculpe  a  sou  mari  n’ont  ete  confirmees  par  aucun  temoi- 
gnage.  Dans  son  entourage  sa  femme  est  seule  a  lui  repiro- 
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cher  son  inconduite.  Remax’quons  que  les  faits  sur  lesqnels 
sont  bases  ses  reproches  sent  des  fails  interpretes,  des  soup- 
colis  non  confirmes.  En  ce  qui  concerne  la  fllle  P...  qui  se 
^rait  donnee  a  14  ans  a  un  homme  mairie,  eille  joiiissait  a 
I’epoque  et  a  coDtinu,e  a  jonir  d’une  bonne  reputation. 
Quant  anx  pretendues  relations  de  R.  avec  la  bonne  de  ses 
beaii-frere  et  beile-soenr,  ceux-ci,  tout  en  reconnaissant  que 
R.  venait  souvent  chez  en,x  pour  y  travailler,  declarent  -avec 
force  qu’ils  n’ont  rien  remarque  et  qu’ils  n’y  croient  pas. 

Si  les  tejnoins  se  trompent,  si  R.  a  bien  commis,  comme 
sa  femme  le  pretend,  quelques  ecarts  de  eonduite,  ceux-ci, 
toujours  d’apires  elle,  remontent  a  de  nombreuses  ann^s  et 
de  toute  fagon  rendent  a  peine  plus  admissibles  les  graves 
accusations  qu'clle  porte  aujourd’hui  centre  Itii. 

En  ce  qn,i  concerne  sa  fille  Andree,  les  temoignages  sent 
unahimes  et  foimels.  Elle  a  toujours  et6  d’une  eonduite 
irrepirochable  et  on  ne  lui  a  jamais  oonnu  aucune  frequen- 
tation.  ■  Si  les  allegations  de  sa  mere  Maient  exaetes,  son 
pere  serait  done  le  premier  homme  auquel  elle  se  serait 
donnee.  D’ailleurs,  soumise  a  un  examen  medical,  Andree  R. 
a  ete  reconnue  non  defloree. 

Examinons  maintenant  les  faits  sur  lesquels  la  femme  R. 
s’appuie  pour  accuser  son  mari  et  sa  fille.de  relations  inces- 
tiieuses.  Un  cei'tain  no,mbre  relevent  eux  aussi  de  ITnter- 
pretation,  notamment  :  le  fait  de  sa  fille  sortant  de  la- 
grange  avec  I’aspect  et  Tattitude  d’une  fille  qui  vient  d’avoir 
des  rapports  sexuels.  D’autre  part  R.  aurait  un  jour  tate  les 
mollets^  de  sa  fille,  il  lui  aurait  un  autre  jour  relieve  les 
jupes.  II  est  facile  de  concevoir  a  la  base  die  ces  allega¬ 
tions  quelque  fait  minime  exagere  et  deforme  par  I’imagi- 
nation  d’uhe  fernme  jalouse,  Parce  qu’un  pere  de  57  ans  sai- 
sit  sa  fille  a  la  jambe  par  jeui  ou  autrement  on  acdroche  sa 
jupe  en  passant,  sa  femme  est-elle  autorisee  a  lui  prMer 
des  intentions  coupables  ? 

Ce  dernier  fait  pourrait  toutefois  laisser  un  doute  dans 
I’esprit.  Mais  ce  doute  est  dissipe  par  I’analyse  de  la  scene 
apergiie  dans  la  glace  et  qui,  celle-ci,  releve  nettement  de 
I’illusion.  En  eftet,  I’examen  des  lieux  a  montre  d’une  fa^on 
indiscutable  que,  etant  donne  d’une  part  la  situation  et  les 
ditnensions  de  la  glace  et  'd’autre  part  la  situation  du,  lit 
dans  lequel  I’inculpee  etait  couchee,  une  personne  assise 
dans  ce  lit  ne  peut  voir  dans  le  miroir  que  la  partie  infe* 
rieure  de  la  holte  de  la  cbeminee  de  la  cuisine,  pres  de 
laquelle  se  serait  passee  la  scene  dont  il  s’agit,  plus  precise- 
ment,  que  le  regard  ne  peut  descendre  a  moins  de  1  m.  20  an- 
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dessus  du  sol,  et  que,  par  consequent,  dans  ces  conditions,  il 
etait  impossible  a  la  femme  R.  de  distinguer  nne  scene 
comme  celle  qu’elle  raconte. 

C'est  le  moment  de  rappeler  que  la  femme  de  I’aveu 
des  siens,  est  un  pen  faible  d’esprit.  Un  petit  fait  ilinstre 
bien  la  debilite  de  son  jugement.  An  mois  de  fevriet  der¬ 
nier,  recherchajit  les  moyens  de  mettre  un  terme  aux  rela¬ 
tions  coupables  qu’elle  croyait  exister  entre  son  mari  et  sa 
fille,  elle  imagina,  ayaht  ireleve  aux  annonc'es  d’un  journal 
I’adresse  d’un  pharmacden  de  Paris,  de  lui  eerire  pour  lui 
demander  nne  drogue  capable  d’dter  a  son  mari  tout  desir 
genesique.  Elle  n’obtint  pas  de  reponse. 

Sa  tendance  a  I’interpiretation  est  d’autre  part  tres  nettc 
dans  les  deux  faits  suivants.  Un  jour,  nne  voisine  lui  tint 
ce  propos  :  «  Oh  !  le  monde  d’aiijourd’hui  est  incroyable,  si 
mes  filles  avaient  fait  comme  j’en  vois,  je  crois  que  je 
serais  devenue  folle.  S’il  y  en  a  un  qui  a  des  defauts,  les 
enfants  ils  en  tiennent  bien.  »  Elle  comprit  que  la  voisine 
faisait  allusion  aux  relations  de  sa  fille  avec  son  mari.  Un 
jour  qu’elle  repondait  a  son  fils  qui  lui  relatait  les  exploits 
de  quelques  voleuirs  dans  ud  village  voisin  par  cette 
reflexion  :  «  Ah  !  il  y  a  bien  ailleurs  des  gens  qui  ne  sont 
pas  plus  respectables  »,  elle  vit  sa  fille  faire  un  geste  qui 
signifiait  :  «  Ah  !  elle  salt  done  quelque  chose  de  ma  con- 
duite  avec  mon  pere  ?  » 

Si  I’on  rapproche  de  I’analyse  critique  a  laquelle  nous 
vehons  de  sonmettre  les  faits  allegues  par  I’inculpee  et  des 
observations  que  nous  venons  de  faire,  I’attitude  singuliere 
de  ceRe-ci  se  livirant  Sur  son  mari  a  une  tentative  de  meur- 
tre  par  represailles  sans  aucune  discussion  prealable,  sans 
qu’elle  ait  fait,  auparavant  aucun  reproche  ni  a  son  mari,  ni 
a  sa  fille,  aucune  allusion  devant  eux  aux  griefs  qu’elle 
nourrissait  concre  eux,  aucune  confidence  a  personne,  meme 
pas  a  ses  freres  et  sceurs  habitant  dans  son  voisinage,  a 
tel  point  que  la  revelation  de  ces  griefs  posterieurement  au 
crime  provoqua  une  stupeur  generate,  on  est  amend  a  con- 
clure  que  la  femme  R.  a  agi,  comme  ses  proebes  I’avaient 
suppose,  des  le  prime  abord,  sous  I’influence  d’un  derange¬ 
ment  cerebral  et  plus  precise.ment  d’idees  delirantes  de 
jalousie.  Le  drame  singulier  du  30  avril  ne  peut  comporter 
d’autre  explication. 

Nous  pouvons  done  concluire: 

1°  La  femme  R...  est  atteinte  de  delire  de  persecution 
earacterise  priuclpalement  par  des  idees  de  jalousie  avec 
interpretations  morbides,  Olusions,  peut-etre  -meme  hallu¬ 
cinations  de  I’oule. 
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2"  C’est  cette  maladie  mentale  qui  I’a  amenee  directement 
a  commettre  I'acte  driminel  qui  lul  est  reproche. 

3“  Elle  doit  done  en  Mre  consideree  comme  irr&sponsable. 

40  Elle  reSte  dangereuse  pour  son  entourage  et  doit  en 
consequence  ctre  internee  dans  un  asile  d’alienes, 

Cette  observation  me  semble  mettre  en  lumiere  trois 
cboses  importantes  :  1“  Dans  les  delires  passionnels,  le 
role  de  I’intuition  sentimentale  Temporte  sur  celui  du 
raisonnement,  meme  paralogique,  et  un  petit  nombre 
d’interpretations  sufflt  a  etayer  une  conviction  ardente 
et  des  accusations  formidables.  2“  Les  interpretations, 
pour  aussi  surprenantes  et  incroyables  qu’eHes  soient, 
restent  plausibles  et  necessitent  une  enquete  minutieuse 
et  des  verifications  precises.  3“  Ce  delire  passionnel 
pent  demeurer  en  quelque  sorte  latent  ou  du  moins 
passer  totaiement  inapercu,  sans  que  la  conduite  du 
sujet  eveille  le  moindre  soupcon  de  trouble  mental,  jus- 
qu’au  jour  ou  il  se  devoile  subitement  par  un  acte  de 
violence  tout  d’abord  inexplicable. 

M.  Capgras.  —  Ma  precedente  communication  ne 
tendait  pas  a  reprendre  la  description  du  delire  de 
revendication  que  j’ai  faite  plusieurs  fois  avec  mon 
maitre,  M.  Serieux.  Je  voulais  simplement  rappeler 
que  cette  psychose  pose  maintes  fois  des  problemes 
ardus  en  premier  lieu  pour  la  justification  d’un  inter- 
nement  preventif,  en  second  lieu  pour  revaluation  de 
la  responsabilite. 

Les  difiicultes  de  I’internement,  I’observatio.ri  de 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Delmas,  les  commentaires  de 
M.  Rogues  de-  Fursac,  nous  en  ont  apporte  de  nouvelles 
preuves.  On  ne  saurait  trop  y  insister  ;  plus  que  celui 
de  tout  autre  psychopathe,  Texamen  d’un  revendica- 
teur  nous  conduit  a  de  graves  decisions  :  en  I’inter- 
nant,  on  s’oppose  a  des  poursuites,  pour  sequestration 
arbitraire  ;  en  ne  I’internant  pas,  on  commet  une  faute 
lourde  si  un  meurtre  s’ensuit.  Le  medecin  a  le  devoir 
strict  de  soumettre  a  une  observation  vigilante  tout 
revendicateur  qu’il  juge  dangereux.  Comment  y 
reussir  ? 
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Quaiid  le  malade  s’y  prete,  les  meilleurs  moyens  ce 
sont  des  consultations  renouvelees  au  Dispensaire  de 
Prophylaxie  mentale,  suivies  au  besoin  d’un  traite- 
ment  dans  le  Service  ouvert,  assez  facilement  accepte 
et  qui  ne  suscite  jamais  la  meme  indignation  que  le 
melange  avec  des  alienes.  La,  une  observation  prolon- 
gee  facilite  soit  le  placement  d’office,  s’il  est  neces- 
saire,  soit  un  arrangement  domestique,  qui  eloigne  les 
occasions  de  delire.  J’ai  pu,  de  la  sorte,  grace  a  des 
conversations  psychotherapiques  parfois  assez  peni- 
bles,  laisser  en  liberte,  tout  en  le  si'gnalant  a  la  police, 
un  revendicateur  bypocondriaque  et  persecute  ambi- 
tieux,  ancien  mobilise  qui  reclame  avec  acharnement 
une  pension  de  reforme,  sans  manifester  jusqu’a  pre¬ 
sent  d’intentions  agressives.  Notons  a  ce  propos  que 
les  hypocondriaques,  si  dangereux  par  ailleurs,  sont 
plus  accessibles  au  traitement  que  les  autres  reven- 
dicateurs,  grace  a  la  nature  de  leurs  conceptions.  Je 
connais  une  grande  persecutrice  bypocondriaque  que 
ses  nombreuses  coenestopathies  maintiennent  depuis 
plusieurs  annees  dans  un  etablissement  libre  mieux 
que  ne  le  ferait  un  certificat  de  placement  dans  un 
asile,  encore  qu’elle  ne  cesse  de  reclamer  la  maison  de 
sante  et  le  traitement  de  son  choix,  et  qu’elle  se 
repande  en  recriminations  verbales  et  graphiq'ues 
abondantes. 

Ce  sont  la  des  cas  exceptionnels.  D’ordinaire,  le 
revendicateur  s’oppose  a  toute  hospitalisation  dont  il 
n’eprouve  aucun  besoin.  II  prefere  tyranniser  sa 
famille.  Celle-ci,  excedee  ou  etfrayee  a  juste  titre  par 
I’imminence  du  danger,  use  d’un  subterfuge  pour 
faire  examiner  le  malade  et  I’enfermer  dans  un  asile 
d’alienes.  Get  internement  impose  est  un  pis-aller  dont 
on  connait  les  suites  habituelles  :  protestations  multi¬ 
ples,  mise  en  liberte  assez  rapide,  querulance  conse¬ 
cutive.  Aussi,  avant  de  delivrer  un  certificat  de  place- 
nient  pour  un  revendicateur,  faut-il  constater  soi- 
meme  les  faits  qui  permettent  d’atfirmer  le  danger 
immediat,  et  faut-il  avoir  soin  de  detailler  les  mena¬ 
ces  proferees,  les  preparatifs  commences,  les  violen- 
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oes  exercees,  de  telle  maniere  que  le  Prefet  de  police, 
categoriquement  averti,  soit  amene  a  convertir  le 
placement  volontaire  en  placement  d’office,  confor- 
mement  a  I’initiative  qu’il  prend  pour  les  alienes 
dangereux. 

Le  placement  d’office  est,  en  general,  celui  qui 
convient  le  mieux  au  revendicateur.  On  tente  bien, 
quelquefois  avec  succes,  de  le  soigner,  de  le  calmer, 
de  le  guerir  ;  mais  surtout  on  veut  I’empecher  de 
nuire  a  autrui.  L’internement  est  une  mesure  de  sfecu- 
rite  publique  d’ordre  administratif  plus  que  familial. 
Malbeureusement  cette  mesure  n’est  prise  a  titre  pre- 
ventif  que  sur  I’ins'istance  des  personnes  interessees 
ou  des  medecins  et  encore  est-eile  rarement  mainle- 
nue  le  temps  necessaire.  Le  plus  souvent  on  attend  un 
geste  de  violence  caracterisee.  Et  parfois  c’est  un 
meurtre  qui  en  decide. 

Le  crime  du  revendicateur  juge  effectivement  I’etat 
pathologique.  Jusque-la  on  prenait  cet  homme  pour  un 
passiohne,  un  exalte  ou  meme  on  admirait  son  ener- 
gie.  Desormais  la  disproportion  qui  se  revele  entre  I’acte 
execute  et  le  mobile  invoque  conflrme  le  diagnostic 
de  psychose. 

Mais  il  peut  arriver  que  le  crime  possede  un  autre 
caractere  ou  du  moins  presente  une  consequence  assez 
paradoxale  :  en  meme  temps  qu’il  devoile  I’etat  patho¬ 
logique,  il  le  guerit.  Aussitot  pose,  le  diagnostic  n’a  plus 
qu’une  valeur  retrospective.  Ceci  ne  s’ applique  evidem- 
ment  pas  a  tous  les  cas,  mais  se  produit  toufes  les  fois 
que  I’idee  prevalente  ne  va  pas  au  dela  d’un  projet 
de  vengeance,  du  desir  de  supprimer  un  ennemi.  Les 
trois  interessantes  observations  de  M.  Leroy  ne  lais- 
sent  aucun  doute  sur  ce  point  :  ces  parano'iaques  ces- 
sent  d’etre  dangereuses  et  ne  delirent  plus  des  que  le 
meurtre  les  a  debarrassees  de  leur  hantise. 

Telle  est  done  en  pratique  la  situation  slnguliere  de 
quelques  revendicateurs  criminels  :  on  ne  les  interne 
pas  tant  qu’ils  sont  malades,  on  les  interne  quand  ils 
sont  gueris.  Cet  internement  serait  beaucoup  plus  legi¬ 
time,  beaucoup  plus  efficace  surtout,  avant  qu’apres  le 
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crime.  Or,  pour  y  proceder,  on  attend  presque  toujours, 
je  le  repete,  un  debut  d’execution.  Qu’advient-il  alors  ? 
S’il  n’a  que  legerement  blesse  son  ennemi  et  qiie  celui-' 
ci  survive,  le  revendicateur  stimule  par  sa  maladresse, 
pret  a  reconamencer,  restera  vraisemblablement  interne 
jusqu’a  la  fin  de  ses  jours,  A-t-il  eu  la  cbance  —  c’est 
le  mot  —  de  tuer  cet  ennemi  suppose,  le  voila  soulage 
de  son  obsession,  le  voila  gueri.  On  le  garde  done  a 
I’asile  non  point  pour  le  soigner,  il  n’en  a  pas  besoin, 
non  point  pour  le  rendre  inoffensif,  il  Fesit  devenu 
deja,  mais  pour  s’assurer  pendant  quelques  annees 
qu’il  est  en  effet  bien  calme,  la  duree  de  cette  observa¬ 
tion  speciale  variant  avec  ebaque  observateur.  Mais 
alors  la  place  de  ce  criminel  qui  fut  un  aliene  et  qui  ne 
Test  peut-etre  plus  ne  serait-elle  pas  dans  un  Asile  de 
surete  plutot  que  dans  un  hopital  psychiatrique,  et  sous 
Tautorite  du  juge  plus  que  du  medecin. 

Je  passe  maintenant  a  la  question  epineuse  de  la  res- 
ponsabilite  sur  laquelle  M.  Delmas  et  M.  Courbon  ont 
6mis  des  considerations  interessantes  sans  resoudre 
entierement  le  probleme  parce  que,  comme  ils  Tout 
dit,  il  n’y  a  pas  une  solution  applicable  a  tons  les  cas, 
parce  que  dans  les  delires  passionnels,  comme  dans 
tons  les  autres  etats  constitutionnels,  il  y  a  des  cas- 
limites  qui  deviennent  des  cas  d’espece,  ou  le  diag¬ 
nostic  perd  de  son  objefctivite  babituelle. 

Ces  psychoses  en  elffet  ne  sont  pas  isolees  dans  la 
chaine  des  phenomenes  mentaux.  Par  une  de  leurs 
extremites  elles  touebent  a  la  schizophrenic,  par  I’extre- 
mite  opposee  elles  se  relient  a  la  passion.  Franchement 
morbides,  elles  sont  delirantes,  au  sens  etymologique 
du  mot,  e’est-a-dire  hors  de  la  ligne,  hors  de  la  realite, 
disproportionnees,  comme  je  I’ai  dit  ;  elles  heurtent  le 
bon  sens  et  recMent  en  quantite  notable  illogismes  et 
contradictions,  bref  un  embryon  de  schizophrenic. 
Done  a  ce  bout  de  la  chaine,  conclusion  facile,  irres- 
ponsabilite  certaine.  A  I’autre  bout,  par  contre,  si  on 
ne  I’ampute  pas,  que  de  difflcultes. 

Personne  assurement  ne  conteste  la  parente  de  la 
Paranoia  et  de  la  Passion.  Stendhal  et  Ribot  ont  decrit 
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leurs  traits  communs  ;  exaltation,  aveuglement  electif, 
interpretations,  cristallisation.  Neanmoins  pour  mieux 
tracer  la  ligne  de  demarcation  entre  ces  deux  etats 
limitrophes,  d’aucuns  retreciraient  le  delire  passion- 
nel,  le  borneraient  aux  revendications  outrancieres, 
aux  idees  prevalentes  absurdes,  detachant  ainsi  ce  qui 
touche  a  la  Passion  pour  conserver  seulement  la  region 
voisine  de  la  schizophrenie,  Mais  un  trop  grand  nom- 
bre  de  jaloux,  d’amoureux,  de  bourreaux  domestiques, 
passionnes  au  premier  chef,  presentent  des  singula- 
rites  anormales  pour  qu’on  puisse  trancher  a  priori  la 
question  essentielle  :  est-ce  un  crime  passionnel  ? 
est-ce  un  crime  delirant  ?  Pour  y  repondre,  il  faut 
une  competence  speciale  si  bien  que  I’usage  s’etablit, 
en  justice,  de  soumettre  a  Fexamen  mental  presque 
tons  les  crimes  passionnels.  Le  jury,  d’ailleurSj  avec 
son  gros  bon  sens,  les  assimile  souvent  a  une  folie 
transitoire.  Mieux  vaut  qu’il  soit  eclaire  par  un  avis 
qualifie  afln  de  ne  les  meconnaitre  pas  plus  dans  un 
sens  que  dans  Fautre. 

Dans  ces  cas  litigieux,  qui  sont  aux  frontieres  de  la 
Passion  et  de  la  Psychose,  sur  quels  signes  Fexpert 
s’appuie-t-il  ?  L!absence  d’interpretation  morbide  four- 
nit-elle  un  argunient  decisif  en  faveur  de  la  Passion 
comme  semble  Findiquer  M.  Logre,  le  20  fevrier,  dans 
la  causerie  medicale  du  Temps  ?  Chez  les  revendica- 
teurs,  ecrit-il,  la  conviction  emue  primitive  est  une 
idee  delirante  a  la  fois  absurde  et  irreductible,  inac¬ 
cessible  a  Fexperience  et  au  raisonnement  et  leur  pas¬ 
sion  provoque  une  inversion  de  Fevidence.  M.  Courbon 
partage,  si  je  ne  me  trompe,  cette  maniere  de  voir. 
Quant  a  moi,  d’accord  avec  M.  Delmas,  je  ne  crois  pas 
que  ce  soit  vraiment  la  un  signe  pathognomonique.  Et 
d’abord  est-on  bien  sur  que  dans  les .  passions  quasi- 
normales  il  n’y  ait  jamais,  au  moins  passagerement, 
des  idees  prodigieusement  absurdes,  un  renversement 
complet  du  reel,  un  souverain  mepris  de  Fevidence. 
De  plus  ne  savons-nous  pas  que  ces  grossieres  et  mul¬ 
tiples  erreurs  de  jugement  qui  chez  FinterprMateur 
s  organisent  en  un  roman  plus  ou  moins  riche,  ces 
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.erreurs  se  reduisent  chez  le  revendicateur  a  de  rares 
interpretations  dont  souvent  I’absurdite  est  loin  d’etre 
flagrante:  I’observation  de  M,  Joseph  Charpentier 
vient  de  le  demontrer  a  nouveau,  Eniin  deux  symp- 
tomes  d’une  importance  capitate  s’observent  en  dehors 
de  tout  delire  intellectuel  :  la  polarisation  de  I’affecti- 
vite '  analogue  au  monoideisme  de  Tobsession  et  un 
delire  de  I’activite  dont  I’enormite  revele  une  excita¬ 
tion  pathologique  comparable  a  celle  d’un  acces  mania- 
que  et  qui,  meme  a  un  plus  faible  degre,  n’en  demeure 
pas  moins  le  stigmate  d’un  trouble  mental,  C’est  jus- 
tement  Cjette  penurie  de  conceptions  delirantes  contras- 
lant  avec  I’exaltation  passionnelle  qui  nous  a  conduits, 
M,  Serieux  et  moi,  a  differemcier  le  Delire  de  reven- 
dication  du  Delire  d’interpretation, 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  pratique,  un  criterium 
ne  trompe  jamais  :  c’est  I’indication  de  I’internement 
superieure  a  toute  autre  consideration  psychopatho- 
logique,  Estime-t-on  qu’elle  manque  ou  meme  qu’elle 
est  discutable,  on  doit  conclure  a  I’entiere  responsa- 
bilite.  Pour  ces  criminels  lucides  en  effet  il  serait  nui- 
sible  d’admettre  une  attenuation  qui  aurait  la  conse¬ 
quence  facheuse  de  diminuer  sinon  de  supprimer  la 
sanction  necessaire,  Elle  est  toujours  vraie  I’opinion 
formulee  par  le  bMonnier  Henri  Barboux  au  proces 
d’un  inventeur  qui  avait  tue  un  Directeur  au  Ministere 
du  Commerce,  opinion  rappelee  recemment  par  Maitre 
Henri  Robert  :  «  Je  ne  connais  pas  une  classe  privi- 
legiee  de  nieurtriers  speciaux  assez  sages  pour  ne  pas 
etre  places  dans  un  asile,  assez  fous  pour  ne  pas  Mre 
enfermes  Jans  une  prison.  >x  Naguere  encore,  devant 
la  Cour  d’Assises  de  Douai,  le  professeur  Raviart  affir- 
niait  apr^  un  long  examen  de  Mme  Lefevre  :  «  Si 

cette  femme  entrait  dans  mon  service,  je  la  ferais  sor- 
tir  immediatement,  »  Cepenflant,  cette  belle-mere  qui 
assassina  sa  bru  pour  defendre  son  prestige  et  garder 
son  autorite,  ce  champion  attarde  du  matriarcat,  a 
mentalite  assez  particuliere,  selon  I’expression  meme 
des  experts,  ce  tj^ran  familial  ressemble  un  peu  aux 
revendicateurs  depossedes,  pour  quiconque  ne  I’a  pas 
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etudiee  directement.  Mais  puisque,  malgre  cette  ressem- 
blance  superflcielle,  son  internement  ne  parait  pas  jus- 
tifie,  robligation  s’impose  de  la  declarer  entierement 
responsable.  De  la  meme  facon  tout  revendicateur 
exclu  de  I’alienation  mentale  avant  le  crime  n’y  rentra 
pas  le  jour  precisement  ou  ce  crime  Ten  fait  peut- 
etre  sortir. 

En  somme  la  valeur  medico-legale  du  Delire  passion- 
nel  n’a  rien  d’absolu.  Et  cela  pour  deux  raisons  prin- 
cipales.  La  premiere  biologique :  passage  insensible 
du  normal  au  pathologique  dans  tons  les  etats  consti- 
tutionnels,  par  suite  impossibilite  de  circonscrire  le 
Delire  passionnel  et  faculte  laissee  a  I’expert  de  le 
limiter  au  gre  de  sa  doctrine.  La  seconde  sociologique  : 
ditficulte  de  la  propbylaxie  des  foHes  raisonnantes, 
intervention  d’une  conception  metaphysique  de  la  resr 
ponsabilite,  defaut  de  regime  special  pour  les  alienes 
criminels.  L’insuffisance  de  nos  procedes  d’investiga- 
tion  eloigne  encore  la  suppression  de  la  premiere  cause 
d’erreur.  Par  contre  les  facunes  de  la  seconde  seraient 
aisement  comblees  par  I’adoption  des  mesures  medico- 
administratives  depuis  longtemps  preconisees,  notam- 
ment  par  MM.  Pactet  et  Colin,  mais  trop  oubliees_  dans 
de  nombreux  rapports  et  de  vieux  proJets  de  loi  et  sur 
lesquelles  le  professeur  Claude  et  M.  Vervaeck  ont 
reveille  Pattention  le  mois  dernier  a  la  Societe  de 
medecine  legale. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces.  dernieres  notions  archi-con- 
nues  et  Je  me  resume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  A  de  rares  exceptions  pres  I’internement  preventif 
aggrave  les  tendances  processives  du  revendicateur. 
II  n’est  pas  un  moyen  de  traitement,  maiS  une  mesure 
de  preservation  sociale.  Toutes  les  fois  qu’il  risque 
de  soulever  des  protestations,  il  devrait  etre  elfectue 
par  placement  d’otiice  plutot  que  par  placement  volon- 
taire. 

2”  Tout  crime  passionnel  pent  etre  un  crime  deli- 
rant.  II  necessite  done  un  examen  psychiatrique.  La 
lucidite  de  I’inculpe,  la  premeditation  du  crime,  la 
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serenite  consecutive  ne  contre-indiquent  pas  cet  exa- 
men  et  ne  prejugent  rien. 

3“  II  n’existe  pas  de  signe  pathognomonique,  ni  posi- 
tif,  ni  negatif,  separant  radicalement  le  de^lire  de  I’etat 
passionnel.  Seule  la  comnaissance  de  tout  le  syudrome 
et  de  ses  causes  permet  de  conclure.  Sont  entierement 
responsables  les  passionnes  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’in- 
terner. 

4“  La  sequestration,  apres  expertise,  de  tout  delin- 
quant  ou  criminel  atteint  de  delire  passionnel  devrait 
etre  ordonnee  directement  dans  un  Asile  de  surete 
par  Tautorite  judiciaire  et  maintenue  jusqu’a  decision 
contraire  du  tribunal. 

M.  P.  CouRBON.  —  La  question  de  savoir  I’instant 
exact  oil  la  passion  «  phenomene  non  pathologique  » 
se  transforme  en  delire  «  phenomene  pathologique  » 
echappe  a  la  science,  car  ce  n’est  que  la  metaphysique 
qui  peut  pretendre  connaitre  I’essence  meme  des 
choses. 

•  Nous  ne  sommes  pas  des  metaphysiciens,  mais  des 
psychologues  et  des  medecins.  Cette  derniere  qualite 
nous  oblige  a  faire  descendre  des  nuees  academiques 
sur  le  sol  de  la  vie  pratique,  nos  discussions  psycho- 
logiques.  Et  lorsque  notre  science  est  impuissante  a 
resoudre  pratiquement  une  difficulte,  nous  h’avons 
qu’une  seule  ressource,  c’est  demander  la  solution  au 
bon  sens. 

La  difficulte  en  question  aujourd’hui  est  celle  de  la 
conduite  du  medecin  en  presence  d’un  individu  en 
proie  a  un  etat  affectif  intense,  etat  dont  I’intensite 
cependant  ne  va  pas  jusqu’a  determiner  sur  I’intelli- 
gence  des  troubles  incontestablement  pathologiques. 
Que  doit  faire  le  psychiatre  devant  un  individu  pas- 
sionne,  mais  chez  lequel  il  n’arrive  pas  a  identifier  de 
symptomes  incontestablement  morbides  ? 

En  pareil  cas  le  bon  sens  ordonne  d’adopter  la 
conduite  qui  sauvegardera  le  mieux  le  double  interet 
de  la  Societe  et  du  passionne.  Or  cette  sauvegarde 
double  me  parait  le  mieux  assuree  par  une  conduite 
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clifFerente  du  medecin,  suivant  que  d’une  part  il  y  a 
simplement  imminence  du  crime,  ou  que  d.’autre  part 
il  y  a  eu  execution  ou  tentative  d’execution  du  crime. 

a)  Si  le  crime  est  en  imminence,  le  medecin  doit 
conclure  a  la  maladie  et  a  la  necessite  d’un  interne- 
ment  immediat.  Get  internement  en  effet  ,  sauvegarde 
evidemment  IHnteret  de  la  societe  puisqu’il  empeche 
un  crime.  Il  sauvegarde  egalement  I’interM  du  pas- 
sionne  puisqu’il  I’empeche  de  devenir  criminel.  On 
pourra  objecter  qu’il  n’est  pas  sur  que  le  crime  eut 
ete  commis.  Mais  les  dommages  que  le  passionne  ris¬ 
que  de  s’attirer  en  commettant  son  crime  si  on  le  laisse 
libre  (condamnation  infamante  qui  atteint  son  hon- 
neur,  peut-etre  sa  vie  ou  qui  le  privera  de  sa  liberte 
pour  de  tres  nombreuses  annees,  remords,  etc.)  sont 
tenement  plus  enormes  que  le  dommage  certain,  qui 
le  prive  momentanement  de  sa  liberte  par  I’interne- 
ment,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’hesiter.  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  et  Delmas  ont  eu  parfaitement  raison  d’exiger 
I’entree  a  I’asile  de  leur  sujet. 

b)  Si  le  crime  a  ete  commis  ou  s’il  y  a  eu  tentative, 
le  mMecin  au  contraire  ne  doit  pas  conclure  a  la  mala¬ 
die.  L’interet  de  la  Societe  est  en  effet  lese  par  tout 
acte  qui  ferait  admettre  que  le  seul  fait  d’etre  pas¬ 
sionne  confere  le  droit  de  faire  impunement  ce  qui  esi 
interdit  au  citoyen  non  passionne,  c’est-a-dire  d’obeir 
a  ses  impulsions.  L’interet  du  passionne  qui  a  commis 
ou  tente  de  commettre  un  'Crime  ne  doit  pas  primer 
celui  de  la  societe  car  son  acte  a  prouve  qu’il  etait 
dangereux.  Tous  les  passionnes  ne  sont  pas  dangereux 
comme  je  me  suis  efforce  de  le  demontrer  a  la  der- 
niere  seance.  Le  premier  devoir  de  toute  collectivite 
est  de  se  defendre  centre  les  etres  dangereux.  D’ail- 
leurs  I’intimidation  exercee  par  la  repression  judi- 
ciaire  exerce  comme  Font  dit  MM.  Capgras  et  Rogues 
de  Fursac  une  influence  therapeutique  meme  sur  les 
passionnes  delirants. 

En  resume  :  Conclure  a  la  nature  pathologique  d’un 
etat  passionnel  quand  il  y  a  simplement  imminence 
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de  crime,  parce  que  rinternement  qui  doit  etre  la 
consequence  obligatoire  de  cette  conclusion,  est  la 
mesure  la  plus  opportune  sauvegardant  le  mieux  les 
interets  de  la  societe  et  lesant  le  moins  I’interet  du 
passionne.  Conclure  au  contraire  a  la  nature  non 
pathologique  du  meme  etat  passionnel  quand  il  y  a  eu 
execution  ou  tentative  d’execution  du  crime,  parce  que 
tout  criminel  etant  un  etre  dangereux,  I’interM  de  la 
societe  doit  passer  avant  son  inters  personnel.  Voila 
ce  que,  dans  les  cas  litigieux  ouja  science  fait  carence, 
le  bon  sens  me  parait  commander. 

M.  Delmas.  —  Les  interventions  de  MM.  Capgras  et 
Courbon  montrent  que  nous  sommes  maintenant  tous  . 
d’accord  sur  ce  point,  qu’il  existe  des  etats  affectifs 
nettement  patbologiques,  meme  en  dehors  de  tout  trou¬ 
ble  intellectuel  net,  delirant  ou  interpretatif.  Dans  notre 
observation  de  M.  Pierre,  qui  a  servi  de  point  de  depart 
a  la  discussion  actuelle,  nous  avons  bien  montre  qu’il 
existait  une  idee  prevalente  delirante  d’apres  laquelle 
M.  Pierre  croyait  a  I’existence  de  troubles  mentaux  chez 
tous  ses  proches.  II  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute 
des  qu’on  releve  ainsi  une  conviction  manifestement 
delirante.  Mais,  meme  en  I’absence  de  toute  idee  deli¬ 
rante,  I’etat  paranoiaque  —  de  meme  d’ailleurs  que  I’etat 
melancolique  ou  hypomaniaque  —  peut  etre  nettement 
pathologique,  entrainer  des  reactions  nocives  ou  dange- 
reuses  et  legitimer  I’internement  et  Pirresponsabilite. 

M.  Capgras  est  revenu  avec  juste  raison  sur  les  ele¬ 
ments  diagnostiques  de  ces  etats  affectifs  morbides,  en 
rappelant  I’hypersthenie  et  la  disproportion  des  reac¬ 
tions.  A  mon  avis,  il  n’a  pas  insiste  suffisamment  sur  le 
troisieme  symptome  du  trepied  paranoiaque,  a  savoir 
I’etat  de  desequilibre  constitutionnel,  a  propos  duquel 
je  dirai  que  le  sens  clinique  permet  qu’il  soit  facilement 
mis  en  evidence. 

Quant  aux  conclusions  de  M.  Capgras,  je  souscris 
volontiers  a  leur  ensemble,  mais  je  risquerai  une  reserve 
sur  la  critique  qu’il  fait  de  I’internement,  en  disant  que 
tres  frequemment  il  alimente  et  exagere  les  tendances 
revendicatrices.  A  ce  propos,  il  faut  distinguer  deux 
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cas  :  ou  bkn  rinternemenl,  en  efFet,  exagere  les  ten¬ 
dances,  mats  alors  par  la-meme  cette  evolution  demon-  ’ 
tre  que  le  sujet  etait  un  grand  parano’iaque,  pr^  a  eten- 
dre  et  renforcer  son  activite  pathologique,  et  qu’il  etait 
justifle  et  meme  indispensable  de  prendre  des  mesures 
protectrices  ;  on  bien,  et  le  cas  est  tres  frequent,  I’inter- 
nement  ameliore  et  guerit  pratiquement  I’episode  para¬ 
no’iaque,  parce  que  celui-ci  etait  relativement  leger  et 
que  Teloignement  du  milieu  ennemi,  I’isolement,  le 
calme  et  le  temps  soht  d’excellents  facteurs  de  sedation. 
Dans  ces  cas  Tintimidation,  la  forme  administrative  et 
le  caractere  legal  des  mesures  prises  ont  aussi  leur  part. 

II  en  est  ainsi  dans  de  nombreux  cas  legers  de  paranoia 
.  primitive.  II  en  est  encore  ainsi  dans  les  episodes  para- 
noiaques  secondaires  et  associes.  Ceux-ci  sont  frequents. 
On  les  voit  au  cours  de  I’alcoolisme  chronique,  et  sur- 
tout  au  cours  des  etats  maniaco-melancoliques,  plus 
specialement  dans  ces  formes  frustes  et  remittentes  que 
representent  I’excitation  ou  la  depression  constitution- 
nelles.  Parmi  les  trois  observations  de  I’interessante 
communication  de  M.  Leroy,  une  des  malades  etait  une 
intermittente  ayant  deja  eu  un  acces  melancolique  ante- 
rieur  et  ayant  vu  eclore  et  disparaitre  sa  psychose  de 
revendication  a  I’occasion  et  sous  I’influence  d’un 
second  acces  maniaco-melancolique.  Dans  les  observa¬ 
tions  rapportees  tout  a  Theure  par  M.  Capgras,  il  en 
est  deux  qui  paraissent  bien  aussi  se  rapporter  a  des 
episodes  de  revendication  secondaires  et  symptomati- 
ques.  Or,  dans  toutes  ces  formes  associees,  rinterne- 
ment  est  formellement  indique  parce  qu’il  permet  de 
gagner  sans  danger  la  cessation  des  accidents. 

A  ces  reserves  pres,  les  conclusions  de  M.  Capgras 
me  paraissent  tres  interessantes  et  je  m’y  rallie  volon- 
tiers. 

M.  Henri  Claude.  —  Si  I’on  veut  mettre  un  peu  de 
clarte  dans  cette  question  des  psychoses  passionnelles 
et  ne  pas  se  perdre  dans  les  conceptions  metaphy¬ 
siques,  il  faut  revenir  aux  notions  cliniques.  Parmi  les 
malades  dont  M.  Capgras  nous  a  retrace  I’histoire  le 
plus  grand  nombre  sont  nettement  delirants,  du  type 
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paranoiaque  ou  paranoide,  ou  ont  eu  anterieurement 
un  comportement  qui  les  classe  parmi  les  delirants. 
Quelques-uns  et  ce  sont  les  cas  d’une  observation  et 
d’une  interpretation  plus  difficiles  n’apparaissent  pas 
comme  des  delirants.  Ils  peuvent  le  devenir  ou  ne  sem- 
blent  I’etre  devenus  qu’au  moment  du  crime.  Je  crois 
que  le  meilleur  criterium  au  point  de  vue  clinique 
comme  au  point  de  vue  medico-legal  consiste  a  recher- 
cher  si  Ton  a  affaire  a  un  delirant  ou  a  un  obsede  ou 
si  I’individu  en  cause  a  franchi  I’etape  qui  va  de 
ridee  obsedaute  au  delire.  L’obsession  est  un  etat  qui 
s’impose  au  sujet,  lequel  est  conscient  de  la  condition 
anormale  6trangere  a  sa  personnalitei  dans  laquelle  il 
se  trouve  mais  ne  peut  s’y  soustraire.  C’est  pourquoi 
I’obsede  hypocondriaque  reclame  un  soulagement  tbe- 
rapeutique,  I’obsede  erotique  cherche  une  diversion 
.sur  d’autres  objets,  Tobsede  politique  epanche  sa  pas¬ 
sion  dans  des  articles  ou  des  discours.  Parfois,  il  est 
vrai,  le  sujet  en  proie  a  I’idee  obsedante  peut  passer 
a  I’impulsion  sous  I’influence  d’une  modification  de 
son  etat  psychique  d’origine  toxique  ou  d’un  accident 
d’ordre  psychologique,  moquerie,  colere,  etc.  Dans 
tons  ces  cas  il  ne  semble  pas  que  la  responsabilite 
penale  puisse  etre  discutee  lorsqu’il  y  a  crime  :  j’ai 
laisse  aller  ainsi  devant  la  Justice  une  femme  qui, 
depuis  des  mois,  poursuivait,  d’une  passion  amoureuse 
un  homme  a  qui  elle  etait  attacbee  au  declin  de  sa 
maturite  par  les  appetits  sexuels  qui  avaient  un  verita¬ 
ble  caractere  obsedant.  Get  homme  ayant  resolu  de  se 
marier  et  lui  ayant  signifie  sa  rupture,  elle  le  harcela 
de  ses  assiduites  puis  le  tua  froidement  et  alia  se  jeter 
a  I’eau  ensuite  —  d’ou  on  la  tira  d’ailleurs.  Elle  fut 
condamnee  a  cinq  ans  de  prison.  —  Une  autre  femme, 
fortement  fixee  par  des  appetits  sexuels  non  satisfaits 
depuis  des  ann^s  a  un  bomme,  n’a  cesse  de  le  pour- 
chasser  dans  tons  les  endroits  ou  sa  profession  le 
conduisait,  allant  jusqu’a  I’assaillir  et  se  livrer  a  une 
sorte  d’attentat  a  la  pudeur.  Poursuivie  deux  fois  elle 
recidiva  consiamment  pretendant  qu’elle  ne  cessait 
de  penser  a  cet  homme.  Par  ailleurs,  elle  exercait-  son 
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metier  de  domestique  correctement.  Elle  finit  par  etre 
internee  en  raison  du  scandale,  et  peut-etre  aussi  par 
mesure  preventive,  bien  qu’il  n’eut  pas  ete  demontre 
qu’elle  fut  capable  de  tuer,  et  il  est  probable  qu’elle 
ne  restera  pas  bien  longtemps  a  I’asile. 

Lorsqu’on  pent  depister  le  passage  de  I’idee  obse- 
dante*  a  I’idee  delirante,  la  situation  n’est  plus  la  meme, 
et  le  role  du  mMecin  expert  est  precisement  de  cher- 
cher,  par  des  investigations  psycbologiques  comme  par 
des  enquetes  sur  les  faits  materiels,  a  demontrer  la 
constitution  d’un  etat  delirant.  Alors  on  se  trouve  en 
face  d’un  malade  et  les  sanctions  qui  decoulent  du 
diagnostic  sont  faciles  a  prendre.  A  cet  egard,  je  me 
rallie  aux  propositions  de  M.  Capgras  qui  donne 
comme  criterium  la  disproportion  et  I’enormite,  la 
monstruosite  de  I’accusation  ou  de  la  vengeance,  on 
meme  le  caractere  absurde,  raveuglement  veritable  du 
sujet  au  temps  de  Taction,  avant  et  meme  apres  celle-ci. 
11  s’agit  done  ici  d’apprecier  la  yaleur  des  motifs  alle- 
gues  par  le  coupable  et  les  resultats  obtenus,  afln  de 
pouvoir  conclure  qu’il  s’agit  d’un  etat  delirant  et  non 
d’une  simple  idee  obsedante  ayant  pris  une  ampleur 
particuliere  sous  les  influences  psychologiques  ou  biolo- 
giques  speciales. 

M.  P.  Courbon  reproche  a  M.  Delmas  d’employer  le 
terme  «  obsedant  »  pour  qualifier  des  etats  qui,  d’apres 
la  definition  qu’en  donne  M.  Delmas  lui-meme  sont 
radicalement  differents  de  Tobsession.  L’etat  obsedant 
ainsi  defini  est  un  etat  monoideique.  Or,  le  monoideisme 
se  trouve  aussi  bien  dans  Tidee  fixe  que  dans  Tobses¬ 
sion.  —  «  Les  etats  obsedants  »  constitues  par  des 
idees  permanentes  acceptees  avec  enthousiasme  et  non 
repoussees  avec  anxiete  par  les  malades  ne  sont  obse- 
dantes  qu’au  sens  profane  du  mot.  Au  sens  psychiatri- 
que,  ces  etats  correspondent  aux  idees  fixes  et  non 
aux  idees  obsedantes,  ou  obsessions. 

M.  Delmas.  —  La  suggestion  de  M.  le  professeur 
Claude  de  differencier  les  etats  passionnels  non  patho- 
logiques  de  ceux  qui  atteignent  le  degre  pathologique. 
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par  une  terminologie  plus  precise  et  en  recourant  aux 
termes  obsessionnels  ou  obsessifs  pour  les  seconds,  est 
a  mon  avis  tres  acceptable  puisqu’une  terminologie  est 
une  question  de  convention.-  Toutefois,  il  faudrait 
eviter  que  les  termes  adoptes  n’apportassent  pas  de 
confusion  nouvelle  et  opposer  avec  soin  ce  qui  releve 
de  I’obsession  proprement  dite  —  idee  parasite,  invo- 
lontaire  que  le  sujet  repousse  et  centre  laquelle  il  lutte 
—  ou  de  I’etat  obsedant,  etat  dans  lequel  le  sujet  non 
seulement  subit  la  hantise  de  sa  preoccupation,  mais 
encore  I’accepte,  I’approuve  et  y  donne  son  adhesion 
et  sa  collaboration. 

M.  Arnaud.  —  Le  terme  etat  obsedant  a  ete  employe 
souvent  dans  un  sens  different  de  celui  que  lui  attribue 
M.  Delmas.  Je  rappelle  que  je  I’ai  employe,  il  y  a  bien 
longtemps  (1892),  dans  un  travail  sur  les  Obsessions, 
pour  designer  I’etat  mental  habituel  des  obsedes  cons- 
cients,  abstraction  faite  de  leurs  obsessions  caracte- 
risees.  Les  principaux  symptomes  de  cet  etat  mental 
sont  I’aboulie,  les  scrupules,  I’hesitation  dans  les  actes. 
Ils  influencent  tout  le  comportement  de  ces  malades, 
ils  preexistent  aux  obsessions  proprement  dites,  et  ils 
persistent  meme  dans  les  phases  de  remission  et  d’ame- 
lioration  de  ces  obsessions.  G’est  ce  fond  mental  per¬ 
manent  que  j’ai  appele  e/af  obsedant.  Il  y  aurait  evi- 
demment  un  grand  interet  a  ne  pas  appliquer  une 
meme  denomination  a  des  conditions  mentales  diffe- 
rentes.  Nos  discussions  y  gagneraient  en  clarte. 

M.  A.  Delmas.  —  Je  veux  bien  que  Ton  se  mette 
d’accord  pour  donner  aux  termes  «  etat  obsedant  »  le 
sens  d’obsession.  Mais  je  crois  bien  que  Magnan  avait 
deja  fait  la  distinction  entre  ces  deux  termes  et  d’autre 
part  il  est  frequent  de  voir  employer  les  termes  etat 
obsedant  pour  designer  les  etats  a  base  de  representa¬ 
tions  mentales  exagerees  ou  a  idee  prevalente,  autre- 
ment  dit  les  etats  de  revendication.  Encore,  une  fois, 
e’est  une  question  de  terminologie. 

Un  dernier  mot  sur  I’argument  de  M.  Capgras,  repris 
par  M.  Courbon,  tendant  a  considerer  que  la  defense 
de  la  societe  pent  etre  mieux  assuree  souvent  par  la 

Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  I.  Avril  1927.  a.  26 
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justice  repressive  que  par  la  mesure  administrative  de 
I’internement.  Je  crois  que  cet  argument  est  tres 
contestable;  Lorsqu’il  s’agit  de  delits  de  moyenne  gra- 
vite,  les  condamnations  a  temps  limite  ont  des  resul- 
tats  desastreux.  D’une  part,  elles  rendent  la  liberte  de 
facon  precoce  a  des  sujets  restes  parfaitement  nocifs ; 
d’autre  part,  elles  font  des  prisons  des  foyers  de  conta¬ 
mination  et  d’aggravation  pour  toils  les  desequilibres. 
L’internement,  au  contraire,  est  non  seulement  une 
mesure  de  protection  sociale,  mais  aussi  un  essai  de 
reformation  et  de  therapeutique  ;  en  outre,  la  duree  de 
I’internement  pent  Mre  maintenue  tant  que  le  sujet 
parait  dangereux.  A  ce  propos,  Je  rappelle  les  tfavaux 
de  MM.  Colin  et  Pactet  sur  la  necessite  de  soustraire  a 
la  prison  les  nombreux  degeneres  que  leurs  enquetes 
y  ont  decouverts, 

Lorsqu’il  s’agit  de  delits  graves,  tels  que  I’homicide, 
I’internement  assure  aussi  bien  la  defense  de  la  societe, 
car  il  ne  faut  pas  craindre  de  suivre  la  regie  preconi- 
see  par  Christian  et  d’apres  laquelle  tout  sujet  interne 
pour  homicide  devait  etre  maintenu  interne  a  vie. 


Les  conditions  d’internement  et  de  sortie 
des  alienes  dangereux 

par  P.  Guiraud 

La  discussion  ouverte  a  la  suite  de  la  communica¬ 
tion  de  MM.  Laignel-Lavastine  et  Delmas  me  conduit  a 
apporter  dans  le  debat  quelques  documents  recueillis 
a  la  3"  section  de  Villejuif.  Je  me  placerai  surtout  au 
point  de  vue  des  psychopathes  non  delirants  mais  qui 
par  suite  de  troubles  mentaux  commettent  des  actes 
ahti-sociaux  graves. 

L’internement  est  en  realite  une  simple  indication 
therapeutique  ou  prophylactique.  II  s’agit  -de  soins  a 
donner  a  un  malade  ou  d’un  isolement  a  lui  imposer 
par  mesure  de  securite  sociale,  tel  que  ceux  qu’on 
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impose  aux  individus  atteints  de  peste,  de  cholera. 

Le  delicat  est  de  savoir  dans  les  cas  douteux  s’il  y  a 
ou  non  indication  a  internement.  Sur  ce  point  nous 
trouvohs  M.  de  Fursac  trop  optimiste  et  trop  conciliant 
quand  il  dit  «  qu’en  regie  generale,  chaque  fois  que 
deux  medecins  connaissant  leur  metier  et  dont  ni  I’un 
ni  I’autre  n’est  systematiquement  malveillant,  different 
d’avis  au  sujet  d’une  mesure  d’internement,  les  avis 
ditferents  s’expliquent  par  des  situations  differentes  ». 

Je  crois  qu’il  vaut  mieux  reconnaitre  que,  de  meme 
que  les  chirurgiens  sont  plus  ou  moins  intervention- 
nistes  et  les  medecins  plus  ou  moins  actifs  au  point 
de  vue  therapeutique,  de  meme  des  alienistes  egalement 
competents  peuvent  diverger  sur  les  indications  de 
I’internement.  La  discussion  actuelle  en  est  la  demons¬ 
tration,  Nous  ne  perdons  rien  a  avouer  la  relativite  de 
nos  points  de  vue  —  tous  respectables.  —  Sinon,  en 
cas  de  divergence,  on  risquerait  de  conclure  que  I’un 
des  deux  psychiatres  est  incompetent. 

Quels  sont  les  criteres  qui  decident  de  I’interne¬ 
ment  ou  de  I’irresponsabilite  en  cas  d’expertise  ?  Ceux 
que  M.  Courbon  a  apportes  sont  assez  restrictifs.  Pour 
lui  il  est  necessaire  de  trouver  des  syndromes  entrant 
dans  un  cadre  clinique  connu,  de  constater  une  atteinte 
intellectuelle  precise,  des  interpretations  delirantes, 
des  obsessions,  etc.  M.  Delmas,  avec  raison  a  notre 
avis,  insiste  sur  I’integrite  intellectuelle  des  para- 
noiaques  et  des  passionnels  et  donne  pour  ces  malades 
les  caracteres  ditferentiels  suivants  qui  permeltent  de 
les  distinguer  des  sujets  a  declarer  responsables  et  a 
ne  pas  interner  :  constitution  paranoiaque  manifestee 
depuis  longtemps,  erethisme  passionnel  et  excitabilite, 
disproportion  importante  entre  les  motifs  et  les 
reactions. 

Quand  il  s’agit  de  crinSes  dits  passionnels  et  spe- 
cialement  de  jalousie  et  de  certaines  reactions 'reven- 
dicatrices,  ces  criteres  peuvent  etre  admis.  Mais  pour 
■  un  certain  nombre  d’actes  anti-sociaux  graves,  cominis 
par  des  sujets  diflferents  des  paranoiaques,  mais  assez 
voisins,  ces  dilFerences  entre  le  pathologique  et  le  nor- 
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mal  ne  sorit  meme  plus  perceptibles.  Ces  actes  anti- 
sociaux  consistent  en  vols  reiteres  (utilitaires  ou  non), 
coleres,  violences,  troubles  graves  du  caractere,  atten¬ 
tats  aux  moeurs  (exhibitionnisme  par  exemple),  reac¬ 
tions  revendicatrices  (outrages  a  magistrats,  lettres 
injurieuses,  menaces  de  mort,  etc.).  Us  ne  sont  asso- 
cies  a  aucun  trouble  intellectuei  notable,  a  aucun 
erethisme  continu,  et  ressemblent  beaucoup  par  conse¬ 
quent  aux  crimes  et  delHs  ordinaires. 

L’experience  clinique  demontre  que  dans  ces  cas 
I’acte  antisocial  est  le  premier  symptome  morbide, 
que  souvent  il  se  reitere  en  restant  le  symptome  unique. 
Seuls  les  caracteres  d’irresistibilite,  de  disproportion 
entre  le  risque  et  le  profit  en  cas  de  vols,  de  recidive  a 
repetition,  d’impossibilite  d’unie  autre  solution  que 
rinternement  demontrent  que  ces  actes  anti-sociaux 
doivent  etre  consideres  comme  pathologiques  et  entrent 
dans  le  cadre  de  I’article  64.  L’apparitiqn  tardive  de 
troubles  physiques  ou  mentaux  :  catatonie,  agitation, 
parkinsonisme,  demence,  eclaire  parfois  enfin  le  diag¬ 
nostic  ;  mais  dans  certains  cas  aucun  autre  symptome 
n’apparait  que  les  tendances  anti-sociales. 

Pour  les  actes  anti-sociaux,  symptomes  initiaux  de 
psychoses  diverses,  nous '  rappelons  les  interessants 
travaux  recents  de  E.  Geima  :  «  L’alteration  du  sens 
«  moral,  dans  la  periode  qui  precede  reclosion  de 
«  troubles  psychiques  d’evolution  cy clique.  »  «  Les 
transformations  de  la  personnalite  et  les  troubles  du 
sens  moral  dans  la  periode  d’incubation  des  psycho¬ 
pathies  aigues  ou  subaigues  ou  a  retouf  periodique.  » 

Les  malades  dont  nous  parlons  etaient  groupes  autre¬ 
fois  sous  le  nom  de  fous  moraux,  mais  ils  appartien- 
nent  a  des  entites  cliniques  trte  diverses.  Ce  sont  : 
1“  et  surtout  des  d^equilibres  constitutionnels  (cons- 
titutionnels  en  ce  sens  que* sans  maladie  apparente,  ils 
sont  anormaux  depuis  I’enfance)  ;  2"  des  hebephreni- 
ques  frustes  (heboidophrenie)  (1)  ;  3°  des  sujets 

atteints  de  maladies  ehcephaliques  au  cours  de  I’ado-' 

(I)  Halberstadt.  —  La  forme  heboidophrenique  de  la  demence  pre- 
coce.  Annales  Medieo-psych.,  1925. 
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lescence,  specialement  encephalite  epidemique  ;  4°  des 
intoxiques  chroniques  ;  5“  des  traumatises  craniens  ; 
6"  des  malades  atteints  de  syphilis  encephalique  tor- 
pide,  etc, 

A  leur  premier  conflit  avec  la  justice,  ces  individus 
sont  parfois  declares  responsabtes  et  condamnes  ;  il 
est  bien  difficile  ‘  qu’il  en  soit  autrement  en  Tabsence 
de  tout  trouble  mental  important.  Ce  n’est  qu’apres 
I’apparition  de  troubles  mentaux  au  cours  de  la  deten¬ 
tion  ou  surtout  apres  la  repetition  en  serie  de  debts 
qu’on  est  oblige  de  considerer  ces  sujets  comme  inin- 
timidables  et  de  les  interner.  En  somme  on  ajoute  a 
I’examen  direct  un  element  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  qui  est  V experience  du  comportement  en  liberie. 
C’est  se  placer  avec  raison  a  un  point  de  vue  positif 
et  pragmatique  deja  soutenu  par  Dubuisson  et 
Vigouroux. 

Voici  des  exemples  parmi  nos  entrees  recentes  : 

M.,  22  ans,  a  deja  fait  5  annees  de  correction  et 
deux  ans  de  prison  ;  il  commet  toute  sorte  d’excen- 
tricites,  en  particulier  de  sensationne'lles  et  inutiles 
evasions.  A  la  fin,  I’expert  finit  par  conduce  : 

«  Est  un  degenere  mentalement  debile,  excite  et 
excitable,  instable,  insociable,  incapable  de  diriger  et 
de  maitriser  ses  instincts,  impulsif  et  totalement  inin- 
timidable  par  les  moyens  de  corrections  habituels. 

«  On  est  ensuite  amene  a  le  considerer  comme 
irresponsable  de  ses  actes.  Faute  d’etablissements 
mieux  adaptes  a  son  cas,  il  apparait  necessaire,  tant 
dans  son  interet  que  dans  celui  du  bon  ordre  et  de 
la  securite  publiques,  de  I’interner  dans  un  Asile  d’alie- 
nes  avec  cette  indication  qu’il  serait  indispensable  de 
I’admettre  dans  une  section  d’alienes  difficiles  telle 
que  celle  qui  fonctionne  a  I’Asile  de  ViHejuif.  » 

L.  a  de  condamne  5  fois  pour  exhibitionnisme  apres 
trois  expertises  qui  I’ont  declare  responsable.  L’expert 
enfin  est  oblige  de  conclure  : 

.  «  Est  atteint  de  perversion  sexuelle  (exhibition- 
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nisme).  En  I’espace  de  20  mois  20  exhibitions  dans  des 
lieux  publics  dont  6  ayant  amene  son  arrestation, 

5  condamnations  ;  recidives  rapides  parfois  quasi- 
immediates  apres  sa  sortie  de  prison. 

«  L.  est  dangereux  pour  les  moeurs  ;  le  seul  moyen 
efficace  de  defense  sociale  est  dans  son  cas  I’interne- 
ment  dans  un  Asile  d’Alienes.  » 

B.  est  un  jeune  homme  de  18  ans  presentant  des 
troubles  du  caractere  depuis  I’enfance.  II  a  soigne  son 
pere  malade  avec  un  devouement  qui  lui  a  valu  le  prix 
Mbnthyon,  puis  il  a  pense  qu’il  avail  besoin  de  beau- 
coup  d’argent  pour  s’amuser  et  que  le  meilleur  moyen 
de  s’en  procurer  etait  de  s’etablir  cambrioleur  ;  c’est 
ce  qu’il  a  fait  et  non  sans  succes. 

II  a  ete  examine  par  un  expert  et  considere  comme 
responsable,  puis  par  trois  experts  les  plus  reputes  qui 
ont  declare  qu’il  devait  rendre  compte  a  la  justice  de 
ses  actes,  n^tant  pas  en  etat  de  demence,  mais  qu’on 
devait  essayer  le  redressement  moral  par  un  patro¬ 
nage. 

Le  resultat  a  ete  nettenienit  defavorable,  les  vols  et 
les  violences  ont  recommence.  Finalement  un  des 
trois  experts,  dans  un  certificat  d’internement,  conclut: 

«  Desequilibre  psychique  constitutionnel  avec  per¬ 
versions  instinctives.  Amoralite  absolue.  Caractere 
sournois  et  concentre.  —  Nombreux  actes  delictueux... 
...En  raison  des  nombreuses  reactions  anti-sociales, 
doit  etre  conserve,  faute  de  colonies  penitentiaires 
appropriees,  et  traite  dans  le  milieu  asilaire.  » 

D’apres  les  opinions  exprimees  par  MM.  Courbon  et 
Capgras,  il  semblerait  que  dans  certains  cas  douteux,  la 
societe  est  mieux  defendue  par  la  repression  penale 
que  par  I’internement.  «  Ne  pourrait-on  pas,  dit 
M.  Capgras,  se  demander  si  ces  petits  paranoiaques 
capables  de  resister  a  leurs  penchanits  et  souvent  inti- 
midables,  ne  seraient  pas,  en  se  placant  exclusivement 
au  point  de  vue  de  la  defense  sociale,  mieux  traites  par 
la  prison  que  par  I’asile  ?  »  Nous  estimons  au  contraire 
que  I’internement,  avec  les  modalites  d’organiisation  et 
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de  sortie  dont  nous  parlerons  plus  loin,  est  la  solution 
preferable.  D’abord  il  est  beaucpup  plus  intimidant 
que  la  prison  a  cause  de  sa  duree  illimitee  ;  I’individu 
anti-social  assez  lucide  se  rend  compte  qu’en  cas  de 
recidive  et  de  nouvel  internement,  il  peut  etre  conserve 
toute  sa  vie.  De  plus,  la  sortie  de  prison  s’effectue  auto- 
matiquement  a  date  fixe  quel  que  soil  I’etat  physique  et 
mental  du  condamne  ;  a  I’Asile,  un  medecin  competent 
prend  son  temps,  choisit  le  moment  favorable  et 
conserve  son  malade  s’il  a  une  phase  d’excitation  ou  de 
depression.  Les  aveux  de  ceux  qui  ont  experimente  les 
prisons  et  les  services  speciaux  des  Asiles  ne  laissent 
aueun  doute  sur  Taction  intimidante  superieure  de  ces 
derniers. 

Ce  n’est  pas  que  Tinternement  des  sujets  anti-sociaux 
soit  depourvu  d’inconvenients  au  moins  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles.  Dans  les  Asiles  ordinaires,  ces  mala- 
des  assez  tares  sont  une  source  de  troubles  et  de 
difiicultes  comme  Ta  demontre  depuis  longtemps 
M.  Colin.  Des  quartiers  speciaux  sont  indispensables. 
Les  alienistes,  surtout  en  dehors  de  la  region  pari- 
sienne,  traitant  un  nombre  restreint  d’anti-sociaux, 
sont  en  general  trop  larges  pour  les  sorties  par  defaut 
d’experience  reiteree  de  leur  nocivite. 

Un  autre  inconvenient  du  milieu  asllaire  est  Tin- 
certitude  des  renseignements  recueillis  sur  les  antece¬ 
dents  et  la  conduite  reelle  de  ces  malades.  La  justice 
obtient  des  depositions  sous  la  foi  du  serment  et 
reprime  severement  les  faux  temoignages.  Au  contraire 
les  indications  fournies  aux  alienistes  par  les  families 
sont  comme  Ta  montre  M.  Rodiet  souvent  adoucies  au 
point  de  vue  de  la  gravite  des  reactions,  parfois  exa- 
gerees,  quelquefois  entierement  mensongeres  comme 
nous  avons  pu  le  constater  trois  ou  quatre  fois  en 
quelques  annees.  Quand  les  renseignements  signalent 
un  individu  comme  extremement  dangereux  et  quand 
Texamen  ne  revele  pas  de  troubles  mentaux  evidents 
(reticents,  paranoiaques,  jaloux),  nous  croyons  que 
c’est  pour  le  medecin  une  question  de  loyaute  d’expo- 
ser  au  malade  les  raisons  de  son  maintien  et  de  lui 
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conseiller  de  s’adresser  au  tribunal  qui  pourra  faire 
verifier  les  faits  qu’qn  lui  reproche. 

Quand  et  dans  quelle's  conditions  faut-il  proposer  la 
sortie  des  psychopathes  ayant  commis  des  actes  anti- 
sociaux  graves  ? 

Deux  attitudes  sont  possibles,  L’une  consiste  k  pra- 
tiquer  Texamen  reitere  et  soigneux  du  malade,  a  le 
faire  surveiller  soigneusement  par  les  infirmiers  et 
quand  on  ne  trouve  rien  d’anormal  dans,  ses  reponses 
et  sa  conduite,  declarer  qu’il  n’est  plus  aliene  et  croire 
qu’on  n’a  pas  le  droit  de  le  garder  d’apres  la  loi  de 
1838.  L’autre  attitude  plus  praglnatique  est  de  se.dire 
qu’un  acte  grave  ayant  ete  commis,  la  sortie  ne  pourra 
avoir  lieu  que  quand  le  pourcentage  de  chances  de 
recidive  sera  devenu  negligeable.  Popr  cela,  il  est 
necessaire  de  bien  etudier  son  sujet  quant  a  sa  capa- 
cite  de  reaction  aux  divers  incidents  ou  contre-temps 
qui  Fattendent  au  dehors,  et  surtout  il  est  necessaire 
de  connaitre  le  milieu  reel  dans  lequel  il  se  trouvera' 
apres  sa  sortie  et  de  tenir  compte  des  occasions  de 
reaction  que  ce  milieu  ne  manquera  pas  de  provoquer. 

Void  par  exemple  un  chiffonnier  alcoolique  qiii  a 
tue  un  voisin  d’un  coup  de  revolver  au  cours  d’un 
acces  d’ethylisme  subaigu. '  Apres  un  an  il  est  evidem- 
ment  tranquille,  non  delirant,  bon  travailleur.  Sa 
femme  vie'nt  reclamer  ,sa  sortie,  exhalant  une  forte 
/Odeur  de  vin  rouge,  jurant  que  son  mari  ne  buvait  pas 
plus  qu’il  ne  faut,  declarant  qu’il  reprendra  son  travail 
et  reviendra  a  son  ancien  domicile.  Pour  donner  uu 
avis  defavorable  a  la  sortie,  nous  avons  deux  arguments 
importants  que  ne  revele  hi  I’examen,  ni  I’observatiou 
prolongee  ;  1“  la  preuve  que  le  sujet  a  une  constitution 
qui  le  pousse  aux  reactions  dangereuses  ;  2“  la  preuve 
qu’il  sera  replace  dans  un  milieu  ou  le  retour  des 
exces  de  boisson  est  tres  probable. 

La  loi  de  1838  nous  interdit-elle  de  garder  cet 
aieoolique  ?  EUe  nous  dit  bien  de  retenir  les  alienes 
dangereux,  mais  sans  preciser  ce  qu’elle  entend  par 
alienes,  pas  plus  que  Particle  64  ne  precise  ce  qxi’il 
entend  par  demence.  Puisque  les  experts,  d’un  avis 
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unanime,  interpretent  tres  largement  le  terme  demence 
d€  Particle  64,  nous  pouvons,  quant  a  la  sortie,  inter¬ 
preter  aussi  largement  le  terme  alienation  mentale. 
En  discutant  les  projets  de  reforme  de  la  loi  de  1838, 
le  legislateur  si’est  bien  apercu  de  I’imprecision  du 
terme  alienation  mentale  et  a  demande  une  definition 
a  la  Societe  Medico-Ps5  chologique,  en  1914.  S’il  y  a 
eu  des  divergences  sur  certains  points,  tout  le  monde 
a  ete  d’accord  sur  le  mode  de  definition  de  I’alienation 
me'ntale.  «  M.  Colin  a  tout  a  fait  raison,  a  dit  G.  Ballet, 
quand  il  dit  que  nous  ne  devons  pas  sortir  des  termes 
d’une  definition  de  I’aliene  envisage  au  point  de  vue 
social.  »  On  a  conclu  que  sent  alienes  les  individus 
atteints  d’affections  mentales  qui  compromettent 
I’ordre  public  ou  qui  sont  dangereux  pour  eux-memes 
ou  pour  les  autres.  La  tendance  meme  virtuelle  aux 
reactions  violentes,  Timpossibilite  demontree  de 
s’adapter,  sans  danger  pour  les  autres,  a  la  vie  sociale, 
I’inintimidabilite,  I’irresistibilite  des  tendances  anti- 
sociales  sont,  a  notre  avis,  des  affections  mentales. 

En  derniere  analyse,  puisqu’il  s’agit  d’interpretation 
de  la  loi,  nous  devons  nous  en  remettre  a  la  Jurispru¬ 
dence.  La  conduite  des  tribunaux  qui  ont  a  decider 
d’une  demande  de  sortie,  conformement  a  Particle  29, 
n’est  pas  rigoureusement  uniforme  en  France.  Cer¬ 
tains  tribunaux  provinciaux  sont  assez  larges  pour 
rendre  la  liberte  aux  slujets  ayant  commis  des  actes 
dangereux  ;  d’autres,  sp6cialement  ceux  de  la  region 
parisienne,  sont  beaucoup  plus  severes.  La  raison  est 
facile  a  decouvrir  :  dans  les  milieux  ou  les  reactions 
anti-sociales  sont  frequentes  et  dangereuses,  la 
conduite  des  magistrals,  comme  celle  des  medecins, 
s’adapte  aux  necessites  sociales.  Sans  vouloir  revenir 
sur  un  sujet  maintes  fois  discute,  une  legislation  spe- 
ciale  pour  les  alienes  dangereux,  dans  le  sens  du  pro¬ 
jet  vote  par  le  Senat,  est  souhaitable. 

L’importance  du  milieu  dans  lequel  vivra  le  psycho- 
pathe  une  fois  libere  est  telle  que  le  medecin  formule 
souvent  des  conditions  speciales .  de  sortie  (surveil¬ 
lance  par  des  parents  ou  amis,  regions,  professions 
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favorables  ou  defavorables).  Malheureusement,  rien 
dans  la  loi  ne  rend  ces  conditions  obligatoires  ;  on 
obtient  toutes  les  promesses  et  aucune  realisation  de 
la  part  des  families  des  alienes.  M.  Rodiet  a  insiste 
avec  raison  sur  ce  point.  Si  pourtant,  ces  «  sorties 
conditionnelles  » ,  p'roposees  depuis  longtemps  par 
M.  Colin  existaient,  nous  pourrions  demander  la  libe¬ 
ration  d’un  certain  nombre  d’individus  qui  n’offrent 
actuellement  aucune  garantie  au  point  de  vue  de  leuf 
milieu  futur.  Mais  il  faudrait  que  I’autorite  adminis¬ 
trative  eut  le  droit  de  provoquer  a  nouveau  Tinterne- 
me'nt  preventif  de  ces  liberes  sous  condition.  Actuel¬ 
lement,  elle  est  obligee  d’attendre  le  retour  ou  Timmi- 
nence  d’actes  dangeneux.  A  la  SociMe  de  Medecine 
Legale,  M.  Michel  a  renouvele  une  proposition  du 
ineme  ordre,  deja  formulee  par  lui  :  «  Je  proposais 
de  rendre  neeessaire,  ineluctable,  que  tout  delinquant 
beneficiant  de  I’impunite  ou  meme  seulement  de 
Findulgence  motivee  par  son  inferiorite  mentale,  fut 
mis  sous  une  sorte  de  tutelle  plus  ou  moins  rigoureuse 
dans  ses  effets,  suivant  le  danger  que  cet  individu 
pourrait  faire  courir  a  la  societe  :  internement  bu 
demi-internement,  avec  liberte  provisoire'  permettant 
la  reintegration  a  TAsile  special  a  la  moindre  incar- 
tade.  » 

II  est  interessant  de  constater  qu’au  cours  de  cette 
discussion  a  la  Societe  Medico-Psychologique  les  avis 
sont  unanimes  pour  demander,  avec  M.  Capgras,  qu’on 
substitue  a  la  notion  de  «  responsabilite  »  cede  plus 
positive  de  «  morbidity  »  et  de  «  nocivite  ». 

M.  P.  CouRBON.  —  La  conduite  passee  d’un  prevenii 
est,  comme  le  dit  M.  Guiraud,  et  comme  je  le  disais 
egalement  dans  la  derniere  seance,  un  moyen  impor¬ 
tant  pour  deceler  la  nature  pathologique  de  ses  reac¬ 
tions.  Mais  ce  signe  n’existe  qu’en  cas  de  recidive.  R 
manque  souvent  lors  de  la  premiere  expertise.  Et 
quand  on  ne  trouve  aucun  signe  pathologique,  on  n’a 
pas  le  droit  de  conclure  a  la  maladie.  Claude  Bernard, 
parlant  a  des  medecins,  disait  :  «  La  vie  ne  se  deflnit 
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pas,  elle  se  montre  »,  Nous,  experts,  quand  nous  par¬ 
lous  a  des  juges  ou  au  public,  c’est-a-dire  a  des  profa¬ 
nes,  nous  devons  nous  dire  que  «  la  maladie  ne  se 
decrete  pas,  elle  se  montre  ». 

M.  Bussard,  secretaire  des  seances,  donne  lecture 
de  la  communication  suivante  : 


De  la  paralysie  generale  et  de  son  traitement 

Par  R.  Benon 

Medecin  du  Quartier  des  Maladies  menlalcs 
de  I’Hospice  general  de  Nantes 

Nous  desirons  attirer  Tattention  sur  une  cause 
d’erreur  d’appreciation  des  resultats  de  tous  traite- 
ments  institues  dans  la  paralysie  generale.  On  salt 
qu’il  se  produit  au  cours  de  revolution  de  la  maladie 
de  Bayle  des  transformations  frequentes  du  tableau 
Clinique,  et  ce  qu’on  a  appele  les  remissions  ou  les 
remittences  de  I’affection,  on  les  a  maintes  fois  objec- 
tees  a  Factivite  du  therapeute.  Nous  ne  discuterons 
pas  ici  la  question  de  ces  remissions  et  notamment  la 
question  de  leur  nature  ;  nous  dirons  simplement  : 

a)  que  le  debut  de  la  paralysie  generale  est  marque 
le  plus  souvent  par  des  phenomenes  astheniques  (c’est 
la  forme  asthenique  ou  depressive  de  la  maladie,  ou 
la  forme  hypocondriaque,  ou  la  forme  melancolique 
de  certains  auteurs ;  quand  il  y  a  hypocondrie  ou 
melancolie,  c’est  que  le  syndrome  asthenique  se 
complique  de  tendances  delirantes  plus  ou  moins 
variees)  ; 

b)  que  ces  phenomenes  astheniques,  tres  commu- 
nement,  mais  petit  a  petit,  lentement  et  progressi- 
vement,  sont  susceptihles  de  disparaitre,  pour  aboutir 
a  un  Mat  hypersthenique  ou  maniaque.  Res  travaux  de 
J.  Tastevin  sur  Fastheno-hypersthenie  (ou  astheno- 
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manie)  permettent  d’interpreter  tres  exactement  les 
fails  observes.  11  en  resulte  que  dans  la  forme  astheno- 
hypersthenique  de  la  paralysie.  generale,  on  assiste, 
apres  une  phase  de  depression  bien  caracterisee,  au 
retour  progressif  de  Tetat  sthenique  normal,  mais  que 
bientot  cet  etat  se  trouve  depasse  et,  peu  a  peu,  en 
plusieurs  semaines  ou  en  plusieurs  mois,  remplace 
par  I’excitation  maniaque. 

Ce  fait  d’observation  physiopathologique  entraine, 
pendant  toute  la  periode  d’amelioration  constatee,  la 
croyance,  de  la  part  de  I’entourage  medical  et  fami¬ 
lial,  a  une  guerison  prochaine,  tant  la  transformation 
du  sujet  est  curieuse,  remarquable,  magnifique.  Et  c’est 
ce  fait  qui  doit  expliquer  la  grande  majorite  des 
remissions  dans  la  meningo-encephalite  diffuse.  II  va  de 
soi  que  si  un  traitement  rationnel  de  la  maladie  para- 
lytique  a  ete  institue,  on  incliriera  a  Tattribuer  a  la 
medication  choisie. 

Dans  la  phase  intermediaire  de  la  forme  astheno- 
hypersthenique  de  la  paralysie  generale,  le  diagnostic 
positif  de  I’affection  par  I’etude  de  I’etat  mental  est 
malais'e  ;  il  se  fonde  sur  les  troubles  du  jugement, 
toujours  essentiels,  sur  la  perte  de  I’auto-critiqiie,  sur 
Tapprobativite,  expressions  que  Dupre  a  tres  juste- 
merit  mises  en  relief  pour  le  psycho-diagnostic. 

Dans  le  cas  ci-dessous,  rapporte  brievement,  le  trai¬ 
tement  institue  fut  :  en  fevrier  1924,  la  medication 
bismuthique  ;  puis,  de  mars  a  decembre  de  la  meme 
annee,  la  medication  arsenicale  et  ioduree.  Comme, 
en  decembre  1924,  le  malade  paraissait  aller  aussi 
bien  que  possible,  on  interrompit  le  traitement  durant 
cinq  mois.  On  le  reprit  en  mai  pour  cesser  au  bout 
de  quelques  semaines. 

E...  Prosper,  ingenieur  civil,  57  ans,  entre  a  la  C.  P.  X.,  le 
20  mars  1926,  avec  le  diagnostic  de  syndrome  megaloma- 
niaque  symptomatique  de  paralysie  gener^e. 

Dans  les  antecedents  hereditaire'Si  on  releve  chez  une  scent 
dn  malade  uu  acces  de  melancolie  termine  par  guerison  ; 
chez  une^grand’mere,  du  cote  maternel,  des  trouides  men- 
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taux  qui  ont  tiecessite  le  placement  dans  une  maison  »de 
sante.  Ingeniem%  il  a  e^xerce  pendant  tirente-deux  ans  des 
fonctions  de  direction  dans  d’importantes  usines  du  midi 
et  de  Touest.  il  s’est  marie  a  40  ans,  en  1909.  Sa  femme  a 
fait  deux  grosseses  normales,  un  des  deux  enfants  est  mort 
a  neuf  mois  d’enterite  aigue  (pas  de  fausse-couche).  En  1919, 
le  malade  a  cte  soigne  pour  aortite  specifique.  L’annee  au 
cours  de  laqueilc  il  a  contlracte  la  syphilis  n"a  pu  Mre  flxee 
exactement  (vers  1911). 

Histcire  clinique.  - —  Le  debut  de  la  paralysie  geherale  a 
eu  lieu  en  aout  1923  ;  il  a  ete  marque  par  des  phenomenes 
d’asthenie  nerveuse  generale  ou  de  depression,  compliques 
de  quelques  vagues  idees  de  persecution  (on  lui  en  voulait, 
on  se  moquait  de  lui).  11  aceusait  assez  souvent  de  la  eepha- 
lee  (celle-ci  etait  un  signe  d’asthenie  et  non  pas  autre  chose). 
Pair  intervalles,  la  depression  atieignait  I’etat  de  stupeur  on 
de  stupidite,  et  le  sujet,  profondement  abattu,  ne  disait 
plus  un  mot. 

Vers  novembre  1923,  apres  consultation  medicale,  et  le 
diagnostic  de  paralysie  generale  ayant  ete  confirme  par  les 
examens  de  laboratoire,  on  institue  un  traitement,  d’abord 
pair  le  bismuth  (muthanol)  en  fevrier  1924,  puis  par  I’arse- 
nic  (sulfarsenoij  de  mars  a  decembre  1924. 

Evolution.  —  Vers  juillet  1924,  la  famille  et  les  mMecins 
assistent  a  une  amelioration  progressive  de  I’etat  d’asthenie  : 
le  malade  eircule  volontiers,  va  et  vient,  cause  assez  rai- 
sonnablement,  cherche  a  s’occuper,  pairait  de  nouveau  s’in- 
teresser  a  sa  profession.  En  septembre  1924,  chacun  parlait 
d’une  veritable  metamorphose  dans  I’etat  du  patient.  Gette 
•amelioration  a  dure  jusqu’en  aout-septembre  1925.  On  avail 
repris  le  traitement  arsenical  en  mai,  durant  quelques 
semaines  seulement.  Mais  le  malade,  euphorique,  satisfait, 
parlait  de  plus  eih  plus,  se  montrait  d’une  activite  desor- 
donnee,  absurde  et  dormait  pen.  A  partir  de  decembre  1925, 
les  idees  de  grandeur  se  manifestent  avec  intensite  (il  disait 
qu’il  avail  gagne  recemment  cinq  milliards^  qu’il  jouissait 
de  deux  millions  el  demi  de  rentes,  que  sa  maison  etait  un 
palais,  etc.).  Le  placement  a  I’asile  devient  urgent  en  mars 
1926,  a  cause  de  la  multiplicite  des  reactions  extravagantes 
et  violentes  du  patient. 

Ainsi,  dans  I’appreciation  des  resultats  therapeuti- 
ques  de  la  meningo-encephalite  diffuse  paralytique,  il 
importe  de  ne  pas  meconnaitre  les  caracteres  particu- 
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liers  de  revolution  de  la  maladie,  et,  notamment 
I’exii^tence  de  la  forme  astheno-hypersthenique,  Cette 
forme  est  meme  frequente,  elle  est  celle  qu’on  observe 
le  plus  communement  dans  les  asiles  d’alienes. 

II  ne  faut  voir  dans  les  considerations  cliniques  qui 
precMent  qu’un  avertissement  destine  a  guider  les 
gestes  du  praticien,  mais  non  pas  des  tendances  cri¬ 
tiques  a  regard  de  medications  nouvelles  ou  ancien- 
nes  :  nous  restons  convaincu  de  la  necessite  de  trailer 
aussi  activement  que  4)0ssible  tons  les  paralytiques 
generaux,  surtout  au  debut  de  leur  maladie  (1). 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  Secretaires  des  seances, 
P.  Guiraud,  Bussard. 


(1)  R.  Benos.  —  La  forme  asthenique  de  la  paralysie  generale.  Rev. 
e  nie'd.,  1913,  10  aodt,  en  collaboration  avec  H.  CiEB. 
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m£:decine  generale 

L’Annee  Medicale  Pratique,  publiee  sous  la  direction  de 
C.  Lian,  agrege,  medecin  des  Hopitaux.  —  Preface  du  Prof. 
E.  Sergent.  —  6'  annee,  1  vol.  in-16,  528  pages,  16  fig.  Edit. 
R.  Lepine,  3,  rue  Vezelay.  Prix  :  24  francs. 
h’Annee  Medicale  Pratique  est  devenue  Pauxiliaire  indis¬ 
pensable  de  la  plupart  des  medecins  qui  se  demandent  main- 
tenant  comment  ils  pouvaient  arriver  a  se  passer  de  ce  petit 
volume  annuel. 

En  effet,  qu’on  soit  un  maitre  ou  un  praticien,  il  est 
impossible  de  se  souvenir  exactement  dans  quel  journal  et 
dans  quel  numero  on  a  trouve  telle  ou  telle  donnee  nouvelle 
de  diagnostic  ou  de  traitement.  Ou  encore  on  a  lu  sur  un 
meme  sujet  plusieurs  articles  confus  ou  contradictoires,  et 
i’on  ne  salt  que  conclure. 

11  sufflt  d’ouvrir  le  petit  volume  de  I’Annee  Medicale  Pra¬ 
tique  pour  trouver,  par  ordre  alphabetique,  sur  chaque  ma- 
ladie,  appendicite,  arterites,  asthme,  etc.,  etc.,  les  notions  nou- 
velles  de  I’annee  exposees  en  une  ou  deux  pages  par  un  spe- 
cialiste  competent. 

La  restauration  miraculeuse  des  leones  en  Russie  (de  1920- 
1923),  par  le  GoldbLadt,  de  Minsk  {Zeitschrift  fur 
Psgehiatrie) . 

En  1920,  le  bruit  se  repandit  en  Ukraine  que  de  nom- 
breuses  images  de  saints  (icones)  subissaient  une  restau¬ 
ration  spontanee,  soit  dans  les  eglises,  soit  dans  les  demeu- 
res  des  particuliers.  Non  seulement  ces  images  apparaissaient 
soudain  propres  et  nettes,  pures  de  la  poussiere  qui  les 
avaient  souilleo.^.  mais  les  couleurs  et  le  vernis  brillaient 
d’une  fraicheur  nouvelle,  I’icone  semblait  rajeunie,  riche  d’un 
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eclat  surnaturel  ou  meme  des  apparences  de  la  vie.  Cette 
rumeur  se  propagea  comme  une  onde  dans  presque  tons  les 
gouvernements  et  les  districts  des  Soviets,  de  1920  a  1923,  et 
de  rumeur,  se  fit  tour  a  tour  legende,  espoir,  attehts  et,  par 
la  voie  de  la  suggestion,  realite  miraculeuse.  C’est  ainsi 
qu’aux  yeux  des  lideles  orthodoxes,  appartenant  aux  classes 
populaires,  hostiles  a  toute  renovation  politique  et  reli- 
gieuse,  Dieu  attestait  avec  eclat  sa  volonte  d’etre  adore 
comme  jadis,  dans  la  persdnhe  des  memes  saints,  devant  les 
memes  images  de  ces  intercesseurs  familiers  dont  un 
miracle  redorait  le  Mason  mystique.  Le  gouvernement  s’emut 
du  phenomene  :  on  homma  des  commissions  d’enquetCj  com- 
posees  d’ingenieurs,  de  cliimistes,  de  peintres  et  mfeme  d’ec- 
clesiastiques,  qui  deyaient  controler  les  assertions  et  les 
fails  et  tranclier  la  question  a  tout  point  de  vue.  Les  rap¬ 
ports  adresses  au  Gouvernement  etaMissent  qne,  dans  la 
plupart  des  cas  venus  a  la  connaissanee  des  enqu^teurs  oiH- 
ciels,  le  miracle  se  iresout  en  suggestion.  Cela  se  passe  en 
general  de  la  maniere  suivante  :  le  biniit  court,  quelque  part, 
qu'’une  icone  dn  voisinage  s’est  subitdment  et  spontan^ent 
restauree.  Ce  bruit  est  accueilli  avec  empressement  par  le 
peuple,  colporxe  avec  joie,  gross!  pair  la  ferveur  d’une  popu¬ 
lation  ignorante  et  avide  de  prodiges.  Les  femmes  jouent  le 
r61e  le  plus  actif  dans  cette  transmission.  Tout  le  monde  se 
prend  a  convciter  un  miracle  pareil,  pour  la  gloire  de  son 
logis,  et  il  aririve  -que  le  miracle  se  produit  un:  beau  jour 
puisque  un  particnlier  le  proclamei  et  qu’il  ameute  la  com- 
munaute  dans  le  nouveau  sanctuaire  :  le  pope,  credule  ou 
non,  sincere  ou  non,  celebre  I’heureux  evenement  par  un 
service  divin  :  desormais  la  nouvelle  est  estampillee  par 
TEglise.  II  n’est  nul  besoiii  de  supeircherie  :  le  plus  souvent, 
la  suggestion  suffit  a  enthousiasmer  tout  le  monde.  Parfois, 
(rarement),  les  icones  ont  ete  lavees  par  des  mains  pieusement 
interessees  ou  par  les  soins  de  veritables  imppsteurs,  bons 
apotres  desireux  de  tirer  pairti  d’une  aubaine,  desequilibres 
inconscients,  agents  camoufles  de  la  Restauration  blanche  ! 
Les  tribunaux  ont  condamne.  les  'uns,  absous  les  autres.  Us 
se  sont  rendu  compte,  en  general,  de  la  nature  epidemique 
et  contagieuse  de  cette  legende,  si  prompte  a  s’accrediter 
dans  les  masses.  II  faut  noteir,  a  ce  propose  que  le  prodige 
s’amplifia  aux  5^eux  de  certaines  communautes  tout  entieres, 
sous  I’aspect  de  la  restauration  subite  d’une  coupole  d’eglise, 
comme  a  Kiew,  par  exemple.  Des  12  personnes  incriminees 
par  les  tribunaux,  que  put  examiner  notre  confrere,  6  lui 
parurent  nettemeht  anormales:  trois  d’entre  elles  etaient  des 
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hysteriques,  dont  deux  debiles,  deux  autres  des  dements  ' 
seniies,  un  autre  un  psychopathe  du  type  fanatique  religie:ux. 

Le  D’’  G.  remarque  que  TOrthodoxe  russe  est  beaucoup  plus 
concret  que  le  Catholique  romain,  dans  son  adoration. 
L’image  revfet  a  ses  yeux  un  cairaetere  plus  personnel  et 
plus  vivant,  qui  favorise  ici  la  creation  et  le  developpement 
des  mythes.  Ces  phenomenes,  connus  des  avant  la  revolu¬ 
tion,  etaient  sainement  apprecies  par  le  clerge  russe,  qui  les 
qualifiait  d’imposture,  par  contamination  mentaile,  et  les 
coUdamnait  categoriquement.  11  faudrait  tenir  compte  aussi, 
dans  I’Mude  de  la  genese  de  ces  phenomenes  gregaires,  de 
plusieurs  facteurs  dont  le  D''  G.  indique  les  principaux  • 
c’est  rignoranVe  des  masses  russesj  continue  et  egale  a  elle- 
meme  a  travcrs  les  sipcles  ;  c’est  I’etat  d’emotivite  de  ce 
peuple,  qui  vient  de  vivre  une  guerre  et  une  revolution  sans 
exemple  ;  c’est  i’effet  d’uue  propaganda  antireligieuse  intense 
qui,  pair  une  contre-reaction  d’antipatbie  pour  le  materia- 
lisme  de  la  doctrine  des  Soviets,  produit  uiie  exaltation  du 
mysticisane  dans  le  peuple,  reste  fidele  a  sa  vieille  Eglise.  Ce 
spnt  des  conditions  biologiques,  I’effet  accumule  des  epide- 
mies  et  deis  famines  (1921  a  22)  qui,  debilitant  la  pl^e  mise- 
reuse  et  famelique,  exalte  en  elle  le  reve,  I’espoir  d’un  monde 
meilleur,  I’amour  du  ciel  et  le  besoin  d’une  aide  surnatu- 
relle,  comme  dans  le  delire  des  affames. 

D’’  W.  Boven, 

Le  Peyotl,  par  M,  A.  Rouhxer.  (Doin,  editeur). 

Le  tiravail  de  M.  Rouhier  sur  le  Peyotl,  plante  sacree  du 
Miexique,  nous  met,  en  raison  de  son  importance,  dans  I’obli- 
gation  de  nous  restreindre  a  I’analyse  d’un  de  ses  nombreux 
chapitres. 

Les  experiences  auxquelles  s’est  iivre  I’auteur  sur  lui- 
m.eme  et  sur  des  personnes  de  son  entourage  en  absbrbant 
ou  faisant  absorber  les  principes  actifs  contenus  dans  les 
<<  miseal  buttons  »,  meritent  d’etre  retenues  en  raison  de 
la  lujniere  qu’elies  projettent  sur  la  production  et  le  meca- 
nisme  de  ceirtains  phenomenes  psychiques  et  psyeho-senso- 
riels.  L’interet  de  cette  serie  d’experimentations  reside,  dans 
le  fait  que  Ton-  peut  provoquer  k  volonte  des  phenomenes 
haliucinatoires  ou  pseudo-ballucinatoires,  le  sujet  conser- 
vant  une  integrite  .intellectnelle  absolue  pendant  la  duree  de 
I’experience  peut  ainsi  se  iivirer  a  une  auto-analyse  et 
decrire  exactement  au  far  et  a  mesure  de  leur  production 
les  phenomenes  morbides  et  les  reactions  subjectives  qu’ils 
provoquent. 

Ann.  MED. -psych.,  12®  sex-ie,  t.  1.  Avril  1927.  6.  27 
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Les  premiers  troubles  observes  apres  ingestion  d’une  dose 
sufflsaPte  de  Peyotl  (panpayotl  ou  mescal  buttons)  ont  un 
caraetere  nettement  sensoriel.  Le  sujet,  les  3"eux  fermes, 
voit  apparaitre  d’abord  confusement  puis  d’une  fagon  plus 
precise  des  points  ou  des  lignes  lumineuses  mobiles  for¬ 
mant,  par  leur  combinaison,  des  figures  geometriques,  cer- 
cles,  triangles,  polygoiies,  dont  la  disposition  harmonieuse 
sqscite  immediaietnent  tout  I’interet  de  Fobservateur. 

Sur  cette  trame,  le  sujet  ne  tarde  pas  a  broder  evoquant 
des  souvenirs  d'enfance,  des  scenes  plus  ou  moins  agrea- 
bles  deja  vecues,  des  episodes  et  des  constiructions  imagina- 
tives  oil  il  avait  Fhabitude  de  se  complaire.  Toute  cette 
imagerie  a  mesure  qu’eille  se  precise  se  colore  de  fagon  tres 
vive.  II  est  tres  difficile  a  ceux  qui  ont  pu  observer  de  pareils 
phenomeiies  de  decrire  a  Faide  du  langage  habituel,  Fintensitte, 
Fharmonie  de  ees  colorations  en  raison  de  leur  surprenante 
nouveaute. 

II  est  possible  que  Fetat  affectif  agreable  qui  accompagne 
ces  visions  joue  un  r61e  important  dans  ces  impressions  que 
Fauteur  juge  ineffables. 

Ces  faits,  si  curieux,  sont  a  rapprocher  des  phenomenes 
d’hallucinations  IHliputiennes  observes  et  deceits  pair  Raoul 
Leroy  qui  se  eax acterisent  egalement  par  Fintensite  de  colo¬ 
ration  et  Fetat  affectif  qui  les  accompagne. 

A  cote  de  ces  troubles  psycho-sensoriels  il  faudrait  ega¬ 
lement  retenir  des  troubles  de  la  notion  du  temps  pendant 
la  periode  d’intoxication,  ainsi  que  des  troubles  de  la  cenes- 
thesie  entrainant  la  conviction  de  desordres  dans  la  per- 
sonnalit^  et  a  uii  degre  de  plus  un  sentiment  d’intluence. 

A  ces  divers  points  de  vue,  les  experiences  de  M.  Rouhier 
permettent  de  mieux  comprendre  ces  problerries  si  obscurs 
de  la  genese  des  hallucinations,  et  sur  le  mecanisme  des 
phenomenes  d’influence. 

M.  Cenac. 
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Soci6t6  Clinique  de  medecine  mentale 

Seance  du  21  mars  1927 
Presidence  de  M.  Leroy,  president 

Tentative  de  suicide  par  depit,  par  MM.  Courbon  et 
Magnand.  —  Presientatioii  d’une  jeune  femme  de  33  ans, 
internee  avec  Ic  diagnostic  errone  de  melancolie  suicide,  et 
dont  les  deux  tentatives.  Tune  d’empoisonnement  par  le 
veronal,  et  I’autre  de  precipitation  sous  les  roues  d’une 
auto,  executees  on  moins  de  24  heurels,  au  cours  de  la  rup¬ 
ture  d’une  liaison,  eureiit  pour  cause,  non  pas  le  desespoir 
d’un  amour  qui  n’avait  jamais  ete  bien  fort,  mais  la  vexa¬ 
tion  d’nn  amour-propre  qui  fut  tou jours  tres  chatouilleux. 
Ces  tentatives  de  suicide  instantanement  regrettees  sont  des 
reactions  de  depit,  le  depit  etaiit  defini  r  «  un  etat  de  cha¬ 
grin  et  de  colere  devant  line  situation  jugee  pen  grave,  mais 
que  le  sujet  se  sent  impuissant  a  changeir.  » 

Un  cas  de  perversion  instinctive,  par  M.  Hoven.  —  Obser¬ 
vation  d’une  femme  atteinte  de  demence  senile  qui  portait 
entre  les  jambes  uii  ballot  fait  de  loques,  pesant  plus  de 
5  kilos,  rempli  de  nceuds  enlaces  nontenant  des  billets  de 
banque  moisis,  de  la  monnaie  rouillee  et  des  objets  hete- 
roclites. 

Syndrome  paralytique  par  sclerose  cerebrale  corticale 
diffuse,  par  MM.  Pactet  et  L.  Marchand..  —  11  s’agit  d’un 
sujet  qui,  a  Page  de  34  ans,  est  considei'e  eomme  atteint  de 
paralysie  generate.  Deux  aiis  plus  tard,  il  presente  des  symp- 
tdmes  de  tubeirculose  pulmonaire  et  I’etat  dementiel  s’arrete 
dans  son  evolution.  Le  Wassermann  est  positif  dans  le  sang. 
Les  reactions  humorales  et  cytologiques  du  liquide  cephalo- 
raehidien  sont  negatives.  Le  sujet  jneiirt  de  tuberculose 
pulmonaire  neuf  ans  apres  le  debut  des  troubles  mentaux.  A 
Pautopsie,  aucune  lesion  de  paral j’’sie  generate.  A  Pexamen 
histologique,  sclerose  nevroglique  corticale  diffuse  avec 
l«ions  atrophiques  des  cellules  pj'ramidales  sans  alteration 
des  vaisseaux  et  des  meninges.  En  raison  du  Wassermann 
positif  dans  le  sang  et  des  troubles  oculaires  (signe  d’ Argyll, 
deformation  et  inegalite  pupillaire),  les  auteurs  consid^ent 
la  syphilis  comme  cause  de  cette  sclerose  corticale  diffuse. 
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ScliSrose  en  plaques  et  psychose  hallucinatoire  chronique, 
par  P.  Guirauo.  —  Une  femme  de  4l  ans  presente  une  psy¬ 
chose  hallucinatcire  chronique  avec  nombreuses  paresthesies 
hallucinations  de  I’ouie,  idtes  de  peirsecution  et  de  grandeur! 
Deux  ahs  apres  surviennent  les  sylmptomes  neurologiques 
de  la  sclerose  en  plaques  confirmes  par  la  ponction  lombaire. 
Etat  confiisionnel,  puis  affaiblissement  mental  progressif 
terminal.  L’aulopsie  demontre  la  presence  de  noinbireuses 
plaques  de  sclerose  dans  tout  le  nevraxe  et  particulierement 
dans  le  cerveau.  Les  troubles'  mentaux  terminaux  resultent 
certainement  de  la  scleirose  en  plaques;  pour  la  psychose 
hallucinatoire  il  y  a  peut-dtre  coincidence,  cepehdant  I’im- 
portance  des  paresthesies  ihitiales  est  a  retenir. 

Syndrom^  de  paraplegie  spasmodique  avec  strabisme  et 
nystagmus  consecutif  a  une  encephalite  ,  lethargique,  par 
MM,  Trenel  et  Sizaret.  —  Jeune  homme  qui  offre  I’aspect 
Clinique  de  la  maladie  de  Little.  L’affection  a  debute  a 
13  ans  a  la  suite  d^une  periode  de  somnolence  avec  troubles 
oculaires.  Les  I  roubles  se  sont  surtout  manifestes  depuis  qua- 
tre  ans.  S’agit-il  de  sclerose  en  plaques? 

Syphilis  encephalitique  avec  examen  histologique,  par 
MIM.  Leroy  et  Guiraud.  — '  Une  malade  internee  depuis  dix 
ans  avec  le  diagnostic  de  paralysie  generate  et  reactions 
tantdt  positives,  tantot  negatives  dans  le  liquide  cephalo- 
raehidien,  decede  apres  avoir  presente  des  crises  epilepti- 
formes  nombreuses.  A  I’exameh  histologique  on  trouve  les 
lesions  de  I’endarterite  de  Nissl-Alzheimer.  Les  fibres  tan- 
gentielles  sont  tres  rarefiees.  Quelques  reactions  perivascu- 
laires  a  plasmocytes  s’observent  dans  le  bulbe  et  la  protu¬ 
berance. 

Society  de  Psychiatrie 

Seance  du  17  mars  1927 

Relation  entre  le  P.  H.  et  le  volume  horaire  de  I’lirine  chez 
les  epileptiques.  —  M.  R.'  Rafblin  montre  que  la  m^m® 
relation  convient  au  sujet  normal  et,  a  I’epileptiqae 
P.  H.  —  log.  V.  H.  =  K.  L’approximation  est  moins  bonne 
qu’a  I’etat  normal  :  reliminatioh  horaire  des  ions  H  est 
moins  constanle.  Toutefois  les  oscillations  de  la  balance 
acide-base  et  les  irregularites  des  eliminations  aqueuses 
restent  liees  elroitement.  II  semble  que  les  variations  de  la 
balance  acide-base  commandent  les  oscillations  de  I’eau. 
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Idiotie  myxoedemateuse  d’origine  heredo-sypMlitique  pro- 
Mble.  —  MM.  P.  ScHiFF  et  H.  Daitssy,  presentent  une 
myxoedemateuse  de  32  ans  chez  laquelle  se  i>ose  la  ques¬ 
tion  de  I’etiologie  heredo-syphilitique.  La  malade  est  la 
cinquieme  de  14  enfants  ;  les  4  piremiers  sont  bien  por- 
tants,  mais  on  trouve  apriis  ce  cas  de  myxoedeme  une  sourde- 
muette  avec  dystrophies  multiples  et  7  enfants  morts  entre 
6  semaines  et  2  aas.  Le  B.-W.  est  negatif  dans  Ic  sang  et 
le  liquide  rachidien,  muis  avec  0,40  d’alb.  Benjoin  subpo- 
sitif,  reaction  a  I’elixir  paregorique  tres  positive.  Ce 
myxoedeme  paJrait  done  etre  d’origine  specifique  et  on  doit 
se  demander  si  Theredo-syphilis  a  agi  par  alteration  elec¬ 
tive  du  corps  Ihyiroide  ou  s’il  s’est  agi  d’une  alteration  du 
germe. 

Erotomanie  medicale  avec  idees  delirantes  d’influence.  — 
MM.  Dupouy  et  Chatagnon  presentent  une  malade  qui  apres 
une  phase  d’erotomanie  pure  verse  dans  un  delire  systema¬ 
tise  d’influence  dans  lequel  elle  est  devenue  une  machine 
soumise  a  la  volonte  de  son  medecin.  Ce  cas  est  particu- 
lierement  interessant  pai'ce  qu’il  a  donne  lieu  a  des  reac¬ 
tions  anti-sociales  multiples. 

Critique  de  ce  qu’on  appelle  «  syndrome  d’automatisme 
mental  ».  —  M.  Ceillier  s’eleve  centre  la  theorie  d’ apres 
laquelle  «  le  cerveau  malade  moud  de  la  pensee  »  ou  «  pro- 
duit  automatiquement  une  pensee  ».  II  essaye  de  demon- 
frer  que  cette  theorie  matcrialiste  de  la  folie  est  contredite 
par  les  etudes  des  plus  grands  psychiatres  et  par  la  elini- 
que  et  qu’elle  est  en  opposition  avec  le  mouvement  psycho- 
logique  et  philosophique  contemporain. 

Etudes  sur  la  circulation  cerebrate.  —  M.  Tinel  projette 
une  serie  d’inscriptions  graphiques  du  pmuls  cerebral,  obte- 
nues  chez  des  trepanes.  Des  modifications  considerables  sont 
realisees  par  des  facteurs  mecaniques  ou  psychiques.  Ces 
reactions  sont  d’ailleurs  tres  polymorphes.  Comme  I’auteur 
I’a  deja  fait  remarquea*  avec  G.  Dumas,  il  est  eqiieux  que 
de  Lelies  modifications  de  la  circulation  cerebrate  ne  se  tra- 
duisent  vraiment  par  aucun  changement  de  I’etat  psychique. 
Ceci  n’est  pas  vrai,  par  centre,  dans  certains  etats  patholo- 
giques.  M.  Tine!  presente  une  malade  post-enc^halitique 
avec  crises  de  fixite  du  regard  dont  les  acces  sont  provoques 
par  tous  les  facteurs  de  vaso-constriction  cerebirale. 


Andre  Ceillier. 
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Soci6t6  beige  de  medecine  mentale 

Seance  du  26  mars  1927 
Presidence  du  D'  Cuylits  (Tournai) 

M.  Vermeyien  (Bruxelles).  Vol  morbide  cbez  une  melanco- 
lique.  —  Les  cas  de  vol  eommis  en  etroite  correlation  avec 
une  crise  de  melancolie  sent  rares.  11  s’agit  en  I’oceuirence 
d’une  malade  qui  a  coimnis  des  vols  a  I’etalage  a  la  suite 
d’injustes  sioupeons.  Les  calombies  dont  elle  a  ete  I’objet 
Tont  a  la  fois  fait  verser  dans  un  acces  de  melaneolie  typi- 
que  et  commebtre  de  petits  larcins  dont  I’absurdite  et  I’inu- 
tilite  portent  deja  la  signature  morbide. 

Le  mecanisine  de  ces  reactions  delictueuses  est  le  sui- 
vant  :  Tout  d’aboird  un  choc  aflfeetif  intense  et  reeidivant 
qui  a  declanehe  a  la  fois  la  psyehose  et  le!  sentiment  de 
revolte  a  Tegard  de  Tinjustice  dont  la  malade  est  victime. 
Puiis  une  cristallisation  de  ce  sentiment  en  une  formule 
qu’on  pent  resumer  comnie  suit  :  «  On  me  coiisidere  comme 
une  voleuse,  je  pourrais  bien  Te  devenir.  »  Enfin  le  passage 
de  la  formule  a  I’acte  favorise  par  Tetat  melancolique  qui 
diminue  le  tonus  affectif  et  Tiuhibitidn  morale.  ■ 

M.  Titeca  (Bruxelles).  Le  processus  de  ce  vol  semble  pou- 
voir  etre  rattache  a  I’attitude  de  certains  melancoliques  qui 
derobeiit  de  la  nourriture,  alors  qu’ils  irefusent  les  aliments 
qu’on  leur  presente. 

M.  Uyssen  (Anvers)  voudrait  voir,  a  cette  occasion,  s’amor- 
cer  la  discussion  sur  I’escroquerie  dans  les  cas  d’epilepsie 
affective  de  Bratz. 

M.  Degreef  (Louvain)  cite  Un  cas  de  crime  commis  par  un 
sujet  ayant  subi  des  injustices.  11  admet  le  rdle  determi¬ 
nant  du  choc  aflectif  a  I’origine  de  certains  delits. 

M.  Vervaeck  (Bruxelles)  signale  que  beaucoup  de  voleuses 
de  magasin  commettent  leurs  delits  a  I’occasion  d’un  acces 
depressif.  Le  facteur  exogene  est  tires  important. 

M.  Cuylits  (Tournai)  eroit  que  beaucoup  de  psychopatbes 
commettent  leurs  delits  dans  une  phase  confusionnelle. 

Vermeylen  (Bruxelles)  repond  aux  divers  orateurs  en 
precisant  a  nouveau  la  portee  du  cas  et  du  mecanisme  psycbi- 
que  qu’il  decelc. 


E.  Vermeylen. 
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MINISTERE  DE  L’HYGIENE 
Asiles  publics  d’alienes 

Allocation  et  indemnite  allou6es  aux  Medecins 

Un  d^pet  en  date  du  12  janvier  1927  porte  attribution 
aux  medecins  directeurs,  aux  medecins  chefs  de  service  et 
aux  directeurs  administratifs  des  asiles  puElics  d’alienes  ; 

1“  D’une  allocation  forfaitaire  de  2100  fr.  pour  la  periode 
allant  du  1®”  mai  au  31  j'uillet  1926  ; 

2“  D’une  indemnite  provisoiire  de  12  p.  100,  a  dater  du 
1®*'  aout  1926,  sur  les  traitements  de  oes  fonctionnaires,  te;ls 
qu’ils  ont  ete  determines  par  les  decrets  dui  27  mai  1926. 

Ges  dispositions  ne  font  que  reproduire  les  niesures  qui 
ont  ete  prises  a  I’egaird  des  fonctionnaires  de  I’Etat. 

Pour  permettre  d’examiner  les  droits  du  personnel  en 
cause  a  I’aHocation  forfaitaire  et  a  I’indemnite  provisoire, 
nous  reproduisons  ci-dessous  le  texte  meme  du  decret  du 
12  janvier  1927 

Akticle  premier.  Par  analogic  avec  les  dispositions  du 
decret  du  29  aout  1926,  il  est  attiribue  aux  fonctionnaires 
ci-apres  designes  : 

1°  Medecins  directeurs  et  medecins  chefs  de  service  du 
cadre  des  asiles  publics  d’alienes  ; 

2®  Directeuirs  administratifs  des  asiles  publics  departe- 
•mentaux  d’alienes  ; 

Dont  les  traitements  ont  etc  revises  en  application  des 
decrets  du  27  mai  1926,  une  indemnite  provisoire  non  sou- 
mise  a  retenue  pour  pensions,  a  compter  du  I®""  aout  1926. 

Art.  2.  —  Le  taux  de  cette  indemnite  provisoire  est  fixe 
a.  12  p.  100  des  elements  limitativement  enum&-es  ci-apres  : 

a)  Traitements  tels  qu’ils  sont  determines  par  les  decrets 
du  27  mai  1926,  deduction  faite  des  retennes  pour  pensions 
effectuees  aussi  bien  sur  le  traitement  que  sur  une  evalua¬ 
tion  eventuelie  des  avantages  en  nature  ; 

b)  Indemnites  de  residence,  y  compris  les  supplements 
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tempoiraires,  qui  pourraient  etre  payes  dans  les  liinites  et 
par  analogic  avec  les  articles  7  de  la  loi  du  18  decem- 
bre  1923  et  188  de  la  loi  du  13  juillet  1925  ; 

c)  Indemnites  pour  charges  de  famille  payees  dans  les 
liinites  et  par  analogic  avec  I’articlle  187  de  la  loi  du 
13  juillet  1925. 

Art.  3.  —  Par  analogic  avec  les  dispositions  du  decret 
du  5  septembre  1926,  une  allocation  forfaitaire  est  atto-ibuee, 
pour  la  periode  du  1®''  niai  an  31  juillet  1926,  aux  fone- 
tionnaires  vises  par  Particle  premier  du  present  decret. 

Le  benefice  de  cette  allocation  est  exalusivement  reserve 
aux  directeurs  et  medecins  en  service  entre  le  1®'  mai  et  le 
31  juillk  1926. 

Art.  4.  —  Le  taux  de  Palllocation  forfaitaire  est  fixe  a 
200  francs. 

Pour'  les  directeurs  et  medecins  entres  en  service  a  une 
date  posterieure  an  1®®  mai  1926  on  ayant  /cesse  d’exercer 
leurs  fonctions  avant  le  31  juillet  1926,  ce  taux  est  calcule 
au  prorata  de  la  duree  de  leurs  services  efl'ectifs.. 

Art.  5.  —  L’indemnite  provisoire  et  Pallocation  forfai¬ 
taire  suivent  Ic  sort  du  traitement.  Elies  sont  reduites,  le 
cas  echeant,  dans  les  memes  proportions  que  le  traitement 
I’a  ete  lui-meme  pour  quelque  cause  que  ce  soit. 

D’apres  les  derniers  renseignements,  Padministratipn  envi- 
sagerait  une  augmentation  de  traitement,  exclusive  de  la 
majoration  provisoire  de  12  0/0,  qui  porterait  a  27.000  francs 
le  traitement  des  directeurs  et  medecins  chefs  de  service 
appartenant  a  la  l’^®  classe. 

De  son  c6te,  PAssociation  amicale  demande  que  ces  traite- 
ments  soient  fixes  de  la  fagon  suivante  :  I""®  classe,  36.000  fr. ; 
2®  classe,  34.000  fr.  ;  3®  classe,  32.000  fr.  ;  4®  classe,  30.000  fr. ; 
5®  classe,  28.000  fr.  ;  6®  classe,  26.000  fr.  ;  7®  classe,  24.000  fr.; 
8®  classe,  22.000  fr.  ;  9®  classe,  20.000  fr. 

CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES 
ET  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANCAISE 
XXXP  session 

.  Blois  (.25-30  juillet  1927) 

Sous  le  Haut  Patronage  de  M.  le  President  de  la  Republique 

President  de  la  3P  session  ;  M.  le  Professeur  Raviart  (de 
la  Faculte  de  Medecine  de  Lille). 
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Vice-President  :  M.  le  Professeur  Henri  Claupe  (de  la 
Faculty  de  Medecine  de  Paris). 

Secretaire  general  :  M.  le  Docteur  M.  Olivier,  Directeur- 
MMecin  de  la  Maison  de  Sante  departementale  de  Blois  (Loir- 
et-Cher). 

Programme  des  trayaux  et  des  excursions.  —  Lundi  25  juil- 
let.  —  10  heures.  —  Seance  solennelle  d’ouverture,  sous  la  pre- 
sidence  de  M.  Andre  Fallieres,  Ministre  du  Travail,  de  I’Hy- 
giene,  de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales,  dans  la 
salle  des  Etats  generaux  du  chateau  de  Blois. 

14  h.  15.  —  1®’'  Rapport.  —  Psychiatric  :  L’Automatisme 
mental.  Rapporteurs  :  M.  le  D'’  Levy-Valensi,  Medecin  des 
Hdpitaux  de  Paris,  et  M.  le  Nayrac,  de  Lille,  Medecin  des 
Asiles  Publics.  —  Discussion  du  rapport  (Salle  Gaston  d’Or- 
leans) . 

17  h.  30.  —  Reception  officielle  par  les  auto  rites  au  Chateau 
de  Blois  (salle  des  Etats  Generaux). 

21  heures.  —  Au  Theatre  Municipal  :  Conference  sur 
«  Blois  et  les  Chateaux  de  la  Loire  »,  par  le  Lesueur, 
Conservateur  du  Chateau  et  des  Musees. 

Mardi  26  juillet.  —  9  h.  15.  —  2®  Rapport.  —  Neurologic  : 
Les  tumeurs  des  ventricules  lateraux.  Rapporteur  :  M.  le 
D''  JuMENTiE,  de  Paris,  medecin  de  I’hopital  St-Joseph  et  de  la 
Fondation  Galignani.  —  Discussion  du  rapport  (salle  Gaston 
d’Orleans). 

14  h.  15.  —  Seance  de  communications  (salle  Gaston 
d’Orleans). 

16  h.  30.  —  Visile  du  Chateau  et  de  la  Ville  sous  la  con- 
duite  du  D''  Lesueur. 

19  h.  15.  —  Diner  offer!  sur  la  Terrasse  de  I’Ev^he  par  la 
Maison  de  Sante  Departementale.  Pendant  le  repas,  concert 
par  I’Harmonie  Municipale. 

Mercredi  27  juillet.  —  9  h.  15.  —  Assemblee  generate  du 
Congres  (salle  Gaston  d’Orleans). 

Excursion  a  Chambord  et  a  Cour-Cheoerng. 

13  heures.  —  Depart  de  Blois  (place  Victor-Hugo)  en  auto¬ 
cars  pour  les  chateaux  de  Chambord  et  de  Cour-Cheverny. 
(Prix  de  I’excursion  :  22  francs  par  personnel . 

19  heures.  —  RetoUr  a  Blois. 

19  h.  30.  —  Diner  offer!  par  la  Ville  de  Blois.  Concert  de 
musique  ancienne  et  soir^  dansante  (salle  Gaston  d’Orleans). 

Jeudi  28  juillet.  —  9  heures.  —  Seance  de  communications 
(salle  Gaston  d’Orleans). 

Excursion  a  Chaumont  et  a  Cbenonceaux, 
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13  heures.  —  Depart  de  Blois  (place  Victor-Hugo)  en  auto¬ 
cars  pour  le  Chateau  de  Chaumont. 

13  h.  30  —  Visite  du  Chateau  de  Chaumont. 

15  h.  30.  —  Depart  pour  le  Chateau  de  Chenonceaux. 

16  heures.  —  Visite  du  Chateau  de  Chenonceaux. 

Depart  pour  Montrichard. 

18  heures.  —  Reception  et  visite  des  celebres  caves  Mon- 
niousseau  a  Montrichard. 

19  heures.  —  Depart  ppur  Blois  en  auto-cars. 

20  heures.  —  Arrivee  a  Blois. 

(Prix  de  I’Excursion  :  45  francs  par  personne). 

Vendredi  29  juillet.  —  9  h.  15.  —  3«  Rapport.  —  Medecine 
legale  :  Le  divorce  des  Alienes,  sa  jurisprudence,  son  applica¬ 
tion,  ses  resultats.  Rapporteur  :  M.  le  D""  Boven,  de  Lausanne. 
Discussion  du  rapport  (salle  Gaston  d’Orleans). . 

14  heures.  —  Seance  de  communications  (salle  Gaston 
d’Orleans) . 

17  heures.  —  Visite  de  la  Maison  de  Sante  Departementale. 

20  h.  30.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  membres 

du  Congres  (salle  Gaston  d’Orleans).- 

Samedi  30  juillet.  —  Excursion  a.  Amboise  et  d  Tours. 

8  heures.  —  Depart  de  Blois  (place  Vietor-Hugo)  en  auto¬ 
cars  pour  Amboise.  . 

8  h.  45.  —  Visite  du  Chateau  d’ Amboise. 

10  h.  45.  —  Depart  d’ Amboise  pour  Tours. 

11  h.  45.  —  Arrivee  a  Tours.  (Prix  de  I’Excursion  :  30  fr. 
par  personne). 

12  heures.  —  Reception  a  I’Hdtel  de  Ville  de  Tours. 

14  heures.  —  Visite  de  la  Ville. 

18  heures.  —  Dislocation. 

Note  :  Tenue  de  Ville  pour  toutes  les  receptions.  Lx  Carte 
de  Congressiste  tiendra  lieu  d’invitation. 

Les  25  et  26  juillet,  des  visites  de  la  Ville  de  Rlois  seront 
organisees  pour  les  Dames  congressistes  qui  desireront  y  par- 
ticiper  (musees,  rues,  monuments,  chocolaferie  Poulain,  etc.). 

Le  vendredi  29  juillet,  les  Dames  sont,  invitees  a  une 
excursion  an  chateau  de  Menars-Pompadour.  Depart  de  Blois 
a  15  heures. 

S’inscrire  au  Secretariat  du  Congres. 

Les  membres  du  Congres  qui  desirent  participer  aux 
excursions  et  assister  aux  receptions  devront  s’inscrire  an 
Secretariat  au  plus  tard  le  lundi  25  juillet.  Le  Secretariat  se 
tiendra  au  chateau  de  Blois,  dans  I’ancienne  salle  d’Histoire 
naturelle,  au  rez-de-chaussee  Gaston  d’Orleaus, 
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Renseignements  generaux 

Le  Congres  comporte  des  membres  adherents  et  des  mem- 
bres  associes  : 

Les  membres  adherents  doivent  Mre  medecins,  frangais.  on 
etrangers.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs.  Ils  ont  le 
droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions.  Ils  regoivent  un  exemplaire  des  rapports  et  des 
comptes  rendus  de  la  session.  Les  membres  adherents  inscrits 
avant  le  15  juin  recevront  les  rapports  des  leur  puhlication. 

Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitallers  peuvent 
adherer  au  Congres  aux  memes  conditions  que  les  memhres 
adherents  et,  dans  ce  cas,  regoivent  un  exemplaire  des  rap¬ 
ports  et  des  comptes  rendus  de  la  session. 

Les  membres  associes  se  composent  des  personnes  de  la 
famine  des  memhres  adherents,  presentees  par  ces  derniers. 
Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  30  francs.  Ils  ne  prennent 
pas  part  aux  travaux  du  Congres  mais  heneficient  des  avan- 
tages  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Pour  s’inscrire,  envoyer  le  montant  des  cotisations  en 
francs  frangais,  cheque  sur  Blois,  mandat  postal  ou  cheque 
postal,  avec  indication  exacte  des  noms  et  adresses  des  mem¬ 
bres  adherents  et  des  membres  associes, 

au  Docteur  M.  Olivier,  Secretaire  general  de  la  31*  Session, 
Directeur-Medecin  de  la  Maison  de  Sante  Departementale  de 
Blois  (Loir-et-Cher) .  (Compte  de  cheques  postaux  :  Blois, 
n“  1050-87). 

Avis  important.  —  II  est  rappele  aux  membres  du  Congres 
que,  d’apres  le  tarif  N"  8  G.  V.  1C8,  les  personnes  voyageant 
par  groupe  de  vingt  au  moins  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
gais,  pour  des  excursions  scientiflques,  ont  droit  a  une  reduc¬ 
tion  de  40  0/0. 

II  serait  possible  de  proflter  de  cet  avantage  en  organisant 
des  groupes  de.congressistes  dans  certains  centres  importants. 
Mais  cette  organisation  ne  pent  etre  realisee  que  par  des 
initiatives  locales. 

II  est  necessaire  d’adresser  la  demande  a  la  gare  de  depart 
au  moins  quinze  jours  a  I’avance  en  indiquant  I’objet  du 
voyage,  ritineraire  et  le  nom  des  personnes  qui  doivent  y 
participer. 

Les  membres  du  Congres  faisant  partie  du  Touring  Club 
de  France  ont  droit  aux  memes  avantages,  mais,  de  plus,  ils 
peuvent  voyager  par  groupes  de  dix  seulement  et  n’adresser 
leur  demande  que  huit  jours  a  I’avance. 
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MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

Un  poste  de  medecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  a  I’asile  public  d’alitoes  de  Lorquin  (Moselle). 

Aux  termes  des  dispositions  reglementaires,  les  candidats 
doivent  justifier  de  la  connaissance  de  la  langue  allemande. 

PREFECTURE  DE  LA  SEINE 

Concours  de  medecin  en  chef 
des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine 

Le  concours  pour  la  nomination  a  une  place  de  medecin  en 
chef  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  s’est  ouVert  le 
4  avril. 

Le  jury  etait  compose  de  MM.  les  Docteurs  Raynier,  ins- 
pecteur  general  des  services  administratifs,  president, 
Alombert-Goget,  Chevalier-Lavaure,  Leroy,  Marchand,  Paetet, 
Rogues  de  Fursac.  MM.  Nageotte  et  Pain  n’avaient  pas 
accepte.  A  ce  jury  etaient  ad  joints,  au  titre  administratif, 
MM.  Chandet  et  Haye. 

Les  candidats  etaient  au  nombre  de  quatre.  Le  concours 
s’est  termine  par  la  nomination  de  M.  le  Docteur  Xavier 
.4bely. 

Nous  reproduisons  dans  le  tableau  ci-apies  les  notes  obte- 
nues  par  chacun  des  candidats. 

Services  Titres  Clinique  Cl.  mMico 
ordin.  ettravaux  orale  legale  Total  Place 

Abely  ....  10  39  17  27  93  1" 

Benon  -  9  32  14  27  82  2' 

Lautier  ...  8  29  16  28  81  3' 

Naudascher.  8,5  37,  n’a  pas  continue  le  concours. 

Internat  des  asiles  de  la  Seine 

Le  concours  pour  7  places  d’interne  en  medecine  des  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine,  de  I’lnfirmerie  speciale  des  alie- 
nes  pres  la  Prefecture  de  Police  et  du  service  de  Prophylaxie 
mentale  s’est  ouvert  le  21  mars  1927.  Le  jury  se  composait  de 
MM.  les  Docteurs  Brechot  (chirurgien  des  Hopitaux),  Camus, 
Comte  (medecin  des  Hdpitaux),  Courbon,  Ducoste,  Marchand, 
Serieux.  II  s’est  termine  par  la  nomination,  dans  I’ordre 
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d’arrivee,  de  MM.  Viee,  Lacan,  Courtois,  Pettier,  Rondepierre, 
Dupont,  Brian,  internes  titulaires.  Les  deux  candidats  sui- 
vants  :  MM.  Szumlanski  et  Migault,  pourront  4tre  titularises. 

Questions  donnees  :  Ecrit  :  Signes  et  diagnostic  de  la- scar¬ 
latina.  Hernie  crurale  etranglee  (diagnostic  et  traitement). 
Pedoncule  cerebral  (anatomie  et  physiologie).  Diagnostic  et 
traitement  de  I’oedeme  pulmonaire. 


NECROLOGIE 

Nous  apprenons  avec  le  plus  profond  regret  la  mort  de 
M.  Charles  Foix,  medecin  des  hdpitaux,  professeur  agrege  de 
la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  neurologiste  des  plus  emi- 
nents,  decede  brusquement  a  I’^ge  de  45  ans  ;  la  mort  de 
M.  Louis  Schnyder,  president  de  la  Societe  suisse  de  Neuro¬ 
logic,  decede  a  Berne  a  Page  de  59  ans.  M.  le  D^  Schnyder 
etait  un  assidu  de  nos  congres  annuals.  II  laisse  parmi  nous 
le  plus  sympathique  souvenir,  et  nous  adressons  a  sa  famille 
nos  plus  vives  condoleances. 


SECOURS  AUX  INFORTUNES  DE  GUERRE 

L’Union  des  Medecins  Mutiles  de  Guerre,  19,  rue  Blanche,  a 
Paris,  coinposee  de  medecins  mutiles  de  guerre,  ou  blesses, 
et  titulaires  d’une  pension,  prient  MM.  les  Medecins  de  France 
et  des  Colonies  de  bien  vouloir  lui  signaler  les  infortunes 
consequences  de  la  guerre. 

L’Action  de  I’U.  M.  M.  G.  vise  a  completer  celle  de  I.’Asm- 
ciation  des  Anciens  Medecins  des  Corps  combattants  —  qui 
lui  a  accorde  son  patronage  —  et  a  secourir  moralement  et 
pecuniairement,  soit  les  mMecins  dans  le  besoin,  soit  les 
veuves  de  guerre  ou  les  orphelins  des  camarades  tombes  au 
Champ  d’Honneur. 

Cotisations :  Membres  titulaires  :  e’est-a-dire  medecins 
mutiles  ou  blesses  avec  pension,  cotisation  de  5  fr.,  racheta- 
ble  par  100  fr.  Membres  adherents  :  medecins  ayant  fait  la 
guerre  1914-1918  et  s’interessant  a  notre  oeuvre  :  Cotisation 
de  20  fr.  rachetable  par  500  fr.  Membres  bienfaiteurs  :  coti¬ 
sation  de  100  fr.  non  rachetable.  Mais  les  membres  bienfai¬ 
teurs  seront  nommes  membres  honoraires,  quand  le  total  de 
leurs  versements  atteindra  5.000  fr. 

Adresser  les  cotisations  a  I’U.  M.  M.  G.,  19,  rue  Blanche,  a 
Paris. 
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BUREAU  INTERNATIONAL  DU  TRAVAIL 

T.a  journee  de  huit  heures  en  Suisse.  —  La  duree  du 
travail  dans  I’industrie  siiisse  fait  I’objet  d’un  rapport  que 
vient  de  publier  le  Bureau  international  du  Travail.  La 
semaine  de  48  heures  a  ete  etablie  legalement  en  Suisse 
par  la  loi  federale  du  27  juin  1919  sur  la  duree  du  travail 
dans  les  fabriques.  Cette  loi  prescrit  une  semaine  de  tra¬ 
vail  de  48  heures  au  maximum  dans  les  exploitations  em- 
ployant  une  seule  equipe.  Lorsque  le  travail  du  samedi 
dure  moins  de  8  heures,  et  que,  de  ce  fait,  la  duree  du 
travail  hebdomadaire  est  inferieure  a  48  heures,  la  diffe¬ 
rence  neoessaire  pour  parfaire  ces  48  heures  pent  Mre  re- 
partie  sur  les  autres  jours  ouvrables. 

Si,  dans  des  industries  oui  des  fabriques  determinees,  les 
installations  ou  les  precedes  de  fabrication  mettent  en 
danger  la  sante  ou  la  vie  des  ouvriers  en  raison  de  la  du¬ 
ree  du  travail  prevue  par  la  loi  susmentionnee,  le  Conseil 
federal  peut  reduire  la  journee  dans  la  mesure  necessaire. 
D’autre  part,  le  Conseil  federal  est  autorise  a  permettre,  dans 
certaines  industries,  une  duree  de  travail  hebdomadaire  de  52 
heures  au  maximun  lorsque  des  raisons  imperieusesjustiflent 
cette  mesure,  en  particulier  quand,  par  suite  de  Tapplica- 
tion  de  la  semaine  de  48  heures,  une  industrie  risquerait 
de  ne  pouvoir  soutenir  la  concurrence  en  raison  de  la  duree 
du  travail  dans  d’autres  pays.  Conformement  a  cette  dispo¬ 
sition  de  la  loi,  il  avait  ete  accorde  a  la  fin  de  juillet  1923, 
17  derogations  autorisant  une  semaine  de  52  heures  dans 
certaines  industries. 

Le  1®’’  juillet  1922,  une  loi  federale  a  ete  votee  portant 
modification  de  Particle  de  la  loi  des  fabriques,  qui  prevoit 
Pautorisation  de  permettre  une  semaine  de  52  heures.  Cette 
nouvelle  loi  a  pour  objet,  tout  en  maintenant  dans  son 
integrite  le  principe  de  la  journee  de  huit  heures,  d’ Recor¬ 
der  eventuellement,  dans  une  mesure  plus  large,  des  dero¬ 
gations.  L’amendement  apporte  a  la  loi  des  fabriques  per- 
met  que,  dans  des  cas  tout  a  fait  exeeptionnels,  le  Conseil 
federal  aiitorise  une  semaine  de  54  heures.  Toutefois,  cette 
loi  n’a  pas  encore  ete  mise  en  vigueur,  etant  donne  qu’un 
referendum  a  ete  deman  de  a  son  sujet.  La  votation  popu- 
laire  est  fixee  au  17  fevrier  1924. 

L’utilisation  des  .  LoisiRs  ouvriers  aux  Etats-Unis.  — 
Pour  apprecier  I’ampleur  du  probleme  de  Putilisation  des 
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loisirs  ouvriers  aux  Etats-Unis,  il  sufflt  de  savoir  qu’il 
existe,  dans  ce  pays,  environ  42.000.000  de  salaries  4ges  d’au 
moins  dix  ans.  La  pratique,  de  plus  en  plus  generalisee,  des 
courtes  journees  de  travail  a  ete  I’origine  mSme  des  loisirs 
plus  grands  laisses  aux  travailleurs  manuels. 

Les  institutions  qui  fournissent  les  moyens  de  se  recreer 
sont  naturellement  tres  variees.  II  y  a  d’abord  celles  qui 
repondent,  d’un  point  de  Vue  commercial,  a  la  demande  du 
public.  Le  cinematographe  constitue  le  type  principal  de  ces 
entreprises  ;  on  estime,  en  eifet,  qu’un  cinquieme  du  total 
de  la  population  des  Etats-Unis  frequente  chaque  jour  le 
cinema.  L’automobile  jouit  egalement  d’une  grande  vogue. 
Le  Bureau  des  ponts  et  chaussees  signale  qu’en  1923  il  y 
avait,  en  circulation,  plus  de  treize  millions  d’automobiles 
servant  au  transport  des  personnes,  centre  un  peu  moins  de 
onze  millions  en  1922.  Avec  le  developpement  de  I’usage  de 
I’automobile,  on  peut  affirmer  sans  hesiter  qu’il  n’y  a  pas 
beaucoup  de  families  de  travailleurs,  specialises  tout  au 
moins,  qui,  a  I’heure  actuelle,  ne  possedent  pas  leur  voiture 
aux  Etats-Unis. 

.  Le  gout  des  jeux  et  exercices  physiqiles  est  extremement 
repandu  chez  les  Americains.  Au  nombre  des  sports  les  plus 
pratiques,  on  peut  mentionner  la  gymnastique,  le  «  base¬ 
ball  «,  le  tennis,  le  jeu  de  bpules  et  la  natation.  L’activite 
sociale,  sous  ses  differentes  formes,  joue  egalement  un  role 
important  dans  I’utilisation  des  loisirs.  Au  point  de  vue  de 
la  vie  sociale  exterieure,  il  convient  de  signaler  I’importance 
des  loges  ou  des  societes  secrMes,  des  cercles  sociaux,  des 
associations  politiques  et  des  organisations  professionnelles. 

La  question  de  I’utilisation  des  loisirs  ouvriers  est  consi- 
deree  comme  ayant  une  importance  telle,  aux  Etats-Unis, 
que  le  President  Coolidge  a  annonce  la  creation  d’une  com¬ 
mission  federale  chargee  d’arreter  un  plan  de  coordination 
des  diverses  oeuvres  d’utilisation  des  loisirs. 

Etant  donne  I’attention  que  la  Conference  internationale 
du  Travail  a  accordee  au  probleme  de  I’utilisation  des  loi¬ 
sirs  ouvriers,  le  besoin  qui  s’est  fait  sentir,  aux  Etats-Unis, 
d’un  programme  nettement  deflni,  presente  un  interet  tout 
particulier. 

LES  ALIENES  STRANGERS 
DANS  LES  ASILES  DE  LA  SEINE 

«  1“  Les  asiles  d’alienes  du  departement  comptaient,  au 
1®*’  jahvier  1926,  178  alienes  de  nationalite  etrangere,  savoir  ; 

«  Au  compte  de  I’Etat  frangais,  100. 
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«  Au  compte  de  leur  pays  d’origine  :  1  Beige,;  17  Italiens  ; 
20  Polonais  ;  total,  38. 

Au  comptc  de  la  Seine  :  10  Beiges  ;  14  Italiens  ;  6  Luxem- 
bourgeois  ;  10  Polonais  ;  total,  40  ;  total  general,  178. 

«  Le  departement  avait,  en  outre,  a  sa  charge,  42  alienes 
etrangers  dans  les  asiles  de  province  :  10  Beiges  ;  15  Italiens  ; 

3  Luxembourgeois  ;  5  Polonais  ;  total,  32. 

«  2“  Le  departement  de  la  Seine  comptait,  au  I*’’  janvier 
1926,  14.211  alienes,  tant  dans  ses  propres  asiles  que  dans 
les  asiles  de  province.  Le  nombre  des  alienes  etrangers  a  la 
charge  du  departement  s’elevant  alors  a  72  <40  +  32),  la  pro¬ 
portion  ressort  a  1/2  pour  100  ;  compte  tenu  des  malades  a  la 
charge  de  I’Etat,  la  proportion  s’eleve  a  1,2  pour  100. 

«  3®  II  a  ete  possible  de  lecuperer,  au  moins  partielle- 
ment,  les  frais  de  sejour  de  30  alienes  etrangers  dont  19  trai- 
tes  au  compte  de  I’Etat  et  11  au  compte  du  departement). 

«  4"  79  alienes  etrangers  sent  restes  a  la  charge  integrale 
de  I’Etat,  61  a  la  charge  integrale  du  departement. 

«  5“  Afin  de  diminuer  I’encombrement  des  asiles  de  la 
Seine  et  de  reduire  les  frais  d’hospitalisation  des  alienes  etran'- 
gers,  I’Administration  s’emploie,  d’une  part,  a  hater,  lorsqu’il 
est  possible,  le  rapatriement  de  ces  alienes  dans  leur  pays  d’ori¬ 
gine  ;  d’autre  part,  a  transferer  dans  les  asiles  de  province 
—  oil  le  prix  de  journee  est  moins  eleve  que  dans  la  Seine  — 
ceux  d’entre  eux  qui,  en  conformite  des  conventions  actuelle- 
ment  en  vigueur,  restent  a  la  charge  de  I’Etat  et  du  departe¬ 
ment.  » 


Le  Redacleiir  en  chef-Geranl  :  H.  Colin. 


_  Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  34.178 
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La  Societe  Medico-Psychologique 


Au  mois  de  decembre  prochain  la  Societe  medico- 
psychologique  aura  quatre-vingts  annees  d’existen- 
ce.  Nous  avons  pense  qu’il  convenait  de  rappeler, 
dans  un  court  historique,  les  idees  qui  ont  preside 
a  sa  fondation  et  de  donner  une  rapide  nomencla¬ 
ture  de  ses  trayaux.  Pour  cela,  nous  avons  largement 
utilise  Fouvrage  de  Ritti  (1),  qui  nous  conduit  jus- 
qu’en  1902. 

La  creation  de  la  Societe  est  due  a  Finitiative  de 
Renaudin  et  d’Aubanel,  qui,  en  1846,  demanderent  a 
Raillarger  de  donner  plus  d’ampleur  aux  recherches 
statistiques  dans  les  Annales  MMico-psychologiques, 
dont  le  premier  numero  avail  paru  trois  ans  aupara- 

(1)  Ant.  Ritti.  —  Histoire  des  Traoaux  de  la  Sociele  Medico-psgcholo- 
giqne  et  eloges  de  ses  membres.  2  v-1.  8*.  Paris,  Masson,  1913. 

Ann.  MED. -psych.,  12«  serie,  t.  I.  Mai  1927. 
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vant.  Baillarger  repondit  que  le  remede  serait  dans 
des  travaux  entrepris  en  commun  par  une  asso¬ 
ciation  de  medecins.  Aubanel  s’empara  de  cette 
idee  et,  prenant  pour  exemple  la  «  Medico  Psycho¬ 
logical  Association  of  Great  Britain  and  Ireland  », 
fondee  en  1841,  proposa  de  creer  «  une  association 
medicale  dont  le  foyer  serait  a  Paris  et  les  rayons 
dans  les  diverses  localites  de  France  ou  se  trouvent 
des  asiles  d’alienes  ».  Le  18  decembre  1847,  se  cons- 
titu^  a  Paris  une  societe  ayant  «  pour  but  I’etude 
et  le  perfectionnement  de  la  pathologie  mentale  ». 

"  ^^n^ilui  Vionna  le  nom  de  «  Societe  medico-psycho- 
log^ue  S). 

Le^  ‘  seances  furent  assez  irregulieres  :  la  revo- 
lutij^  de  fevrier  survint  et  le  Ministre  de  I’lnstruc- 
tion  fublique,  qui  devait  approuver  la  nouvelle 
societe,  fut  emporte  avec  le  regime.  «  Les  sciences 
ont  essentiellement  besoin  die  repos  et  de  stabilite, 
I’agitation  et  les  bouleversements  sont  leur  plus 
cruels  ennemis.  II  n’est  done  pas  etonnant  que  la 
«  Societe  medico-psychologique  »  fondee  il  y  a  cinq 
ans  environ  et  dont  le  premier  reglement  avait  ete 
imprime  dans  ce  recueil,  n’ait  pu  realiser  le  plan 
qu’elle  s’etait  propose.  »  On  lit  ces  lignes  dans  les 
Annales  d’avril  1852.  En  meme  temps,  une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Dechambre,  Carriere  et 
Michea,  est  nommee  et  un  nouveau  reglement  est 
elabore;  la  Societe  se  reunit  le  28  juin  1852,  et  a 


partir  du  30  octobre  de  la  meme  annee,  les  seances 
se  succedent  de  facon  reguliere,  grace  aux  efforts 
du  president,  Ferrus,  qui  put  obtenir  de  son  parent 
Dubois,  alors  doyen  de  la^Faculte,  un  local  a  I’Ecole 
de  Medecine.  En  1867,  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  etait  reconnue  d’utilite  publique. 
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La  Societe  medico-psychologique  comprend  ciii- 
quante  membres  titulaires,  appeles  autrefois  mem- 
bres  residants,  et  des  membres  correspondants  et 
associes  etrangers,  dont  le  nombre  est  illimite.  Son 
siege  social  se  trouve  12,  rue  de  Seine,  dans  le  local 
que  la  Societe  de  Cbirurgie  loue  egalement  a  la 
Societe  medicale  des  Hopitaux  et  a  la  Societe  de 
Neurologie.  Elle  se  reunit  le  dernier  lundi  de  cha- 
que  mois,  sauf  pendant  les  mois  d’aout  et  de  sep- 
tenibre, 

Au  debut,  en  1847,  on  avail  fait  appel,  pour  la 
constituer,  non  seulement  aux  mMecins  alienistes, 
mais  encore  a  «  un  nombre  determine  de  physiolo- 
gistes,  d’administrateurs,  d’erudits,  de  juriseonsul- 
tes,  de  moralistes  et  de  philosophes  dont  les  travaux 
se  rattachent  plus  ou  moins  directement  a  la  con- 
naissance  ou  a  la  direction  de  rhomme  intellectuel 
et  moral  ».  En  1852,  on  y  ajouta  les  ministres  de  la  . 
religion,  les  historiens,  les  instituteurs,  les  poe- 
tes,  etc.  Le  programme  embrassait  la  science  de 
rhomme  dans  son  ensemble  et  Ton  voyait  parmi  les 
adherents  des  penseurs  comme  Buchez,  Cerise, 
Alfred  Maury,*  Ott  ;  des  ecrivains  comme  Brochin, 
Dechambre,  Peisse  ;  des  cliniciens  tels  que'  Baillar- 
ger,  Calmeil,  Delasiauve,  Falret,  Moreau  de  Tours, 
Trelat,  Felix  Voisin,  Ferrus,  Parchappe  ;  des  neuro- 
logistes  comme  Gerdy,  Lallemand,  Sandras  ;  des 
psychologues  metaphysiciens  comme  Adolphe  Gar- 
nier  et  Paul  Janet.  Comme  I’a  si  bien  expose  Ritti 
dans  son  histoire  des  travaux  de  la  Societe,  «  cette 
reunion,  quelque  peu  disparate,  n’avait  de  commun 
que  le  programme  :  methodes  et  doctrines  s’y  beur- 
taient  en  contrastes  violents  ;  I’introspection  de  la 
psychologie  metaphysique  se  trouvait  en  constante 
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opposition  avec  I’observation  clinique  de  Tanato- 
mie  pathologique...  Lorsque  furent  epuisees  ces 
questions  generates  que  cotoie  notre  specialite  et 
qui  Font  rendue  trop  longtemps  tributaire  de  la  phi- 
losophie,  il  fallut  bien  aborder  la  partie  yraiment 
medicate  de  notre  tache  :  la  pathologic  mentale,  la 
therapeutique,  la  medecine  legale,  les  questions 
d’assistance  et  de  legislation  dcs  alienes.  Pour  lou- 
tes  ces  etudes,  methode,  doctrine,  laiigage  meme 
differaient  de  ce  qui  est  usite  en  philosophie...  L’in- 
compatibilite  mutuelle  se  produisit.  Sans  qu’il  y  eut 
d’autres  motifs  determinants,  I’element  philosophi- 
que  s’elimina  de  la  Societe,  spontanement  et  natu- 
rellement,  laissant  le  champ  libre  a  I’element  exclu- 
sivement  medical.  Nos  recherches,  quoique  eman- 
cipees  de  la  tutelle  de  la  philosophie,  n’en  eurent 
pas  moins  une  heureuse  repercussion  sur  la  psycho¬ 
logic.  L’application  de  la  methode  pathologique  a 
plus  fait,  en  quelques  annees,  pour  la  connaissance 
positive  des  phenomenes  de  conscience,  que  plu- 
sieurs  siecles  d’observation  interieure.  Ce  resultat 
est  tout  a  I’honneur  de  Th.  Ribot  et  de  son  ecole.  » 
Les  comptes  rendus  de  la  Societe^*  publics  dans 
les  «  Anhales  medico-psychologiques  »  (p  —  vieil- 
les  aujourd’hui  de  85  ans  et  dont  les  quelque  deux 
cents  volumes  forment  une  collection  unique  en 
son  genre,  —  constituent  une  mine  inepuisable  de 
documents,  de  faits  cliniques,  de  travaux  originaux 
qui  resument  I’histoire  de  la  medecine  mentale  a 
partir  de  la  deuxieme  moitie  du  xix^  siecle.  Tout  s’y 


(1)  Telle  etait,  a  cette  epoque,  rimporlance  des  Annales  que,  malgre 
son  litre  oHiciel,  la  Sociele  etait  designee  par  les  auteurs  (Delasiauve, 
Buchez,  etc.),  sous  le  nom  de  a  Societe  des  Annales  jnedico-psj'cholo- 
giques)). 
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trouve  et  il  ii’est  pas  de  sujet  de  quelque  impor¬ 
tance  qui  n’ait  ete  aborde.  On  assiste  ainsi  a  revo¬ 
lution  de  la  psychiatric  en  meme  temps  qu’on  a 
maintes  occasions  de  constater  reternelle  verite  de 
la  parole  de  I’Ek^clesiaste  :  «  Nil  novi  sub  sole  ». 

11  nous  suffira  de  citer,  en  suivant  I’ordre  chrono- 
logique,  certaines  discussions  qui  out  eu  leur  reper¬ 
cussion  non  seulement  sur  les  idfes  medicales  rela¬ 
tives  a  la  folie,  mais  encore  sur  la  classification  des 
maladies  mentales,  sur  leur  diagnostic  et  sur  les 
applications  medico-legales  qu’il  convient  de  leur 
reserver. 

Void  la  premiere  description  de  la  confusion 
mentale,  par  Delasiauve,  dans  une  communication 
intitulee  :  D’une  forme  mal  decrite  de  delire  conse- 
cutif  a  I’epilepsie  (1852),  des  dissertations  philoso- 
phiques  sur  la  folie,  de  Buchez,  sur  les  reves,  d’ Al¬ 
fred  Maury.  Puis  viennent  les  debats  fameux  sur  la 
monomanie  (1853),  sur  la  responsabilite  avec  les 
definitions  si  precises  de  Morel,  sur  les  hallucina¬ 
tions  (1855-56),  les  folies  sympathiques  (1856-57), 
les  nevroses  (1858),  la  paralysie  generale  (1858, 
1859,  1861,  1868,  1873,  1877,  1879,  1883,  1884, 
1893,  1897,  1898,  1899).  L’epilepsie  larvee  (1872), 
la  folie  raisonnanle  (1866,  1867,  1869,  1870),  I’hde- 
dite  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses  (1867, 
1868),  les  folies  herMitaires  (1885,  1886,  1887),  font 
Tobjet  de  discussions  remarquables.  11  en  est  de 
meme  de  la  folie  a  deux  (1877),  des  alienes  migra- 
teurs  (1875),  du  delire  chronique  (1887,  1888).  En 
1888,  1889,  on  aborde  la  classification  des  maladies 
mentales.  Citons  encore  le  traitement  de  la  folie 
(1870-1885),  le  «  no  restraint  »  (1880),  les  sorties 
a  titre  d’essai  (1879-1883),  I’assistance  et  la  coloni- 
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sation  des  alMnes  (1860,  1862,  1865),  la  sequestra¬ 
tion  des  alcooliques  (1872),  I’hospitalisation  des 
epileptiques  (1878,  1879),  la  medecine  legale  et  la 
responsabilite  des  alienes  (1863,  1864,  1866,  1869), 
les  alienes  dangereux  (1868,  1869),  la  creation  d’asi- 
les  pour  alienes  criminels  (1881,  1882),  le  mariage 
et  le  divorce  des  alienes  (1872,  1874,  1882,  1910, 
1911,  1912,  1913),  le  systeme  de  «  I’Open  Door  » 
(1897),  le  placement  des  alienes  difflciles  (1907),  la 
revision  de  la  loi  de  1838  (1914),  la  demence  et 
I’autoconduction  (1914,  1920),  les  debiles  mentaux 
a  I’armee  (1916),  I’influence  de  la  guerre  sur  revo¬ 
lution  de  la  paralysie  generale  (1916),  le  traitement 
de  I’epilepsie  par  le  Luminal-Gardenal  (1919,  1920, 
1921),  les  services  ouverts  (1922),  la  schizoidie  et 
la  schizophrenie  (1922),  les  troubles  mentaux  chez 
les  employes  de  chemins  de  fer  et  les  conducteurs 
d’automobiles  (1923,  1925),  les  crimes  et  delires 
passionnels  (1927),  etc.,  etc. 

Par  deux  fois,  la  guerre  a  interrompu  les  tra- 
vaux  de  la  Societe  medico-psychologique.- En  1870, 
reunie  le  26  octcbre,  elle  decida  de  remettre  a  plus 
tard  la  suite  de  ses  seances,  qui  reprirent  le  27  mars 
1871.  En  1914,  apres  la  seance  de  juillet,  elle  cessa 
de  sieger  jusqu’au  27  mars  1916.  Chacune  de  ces 
guerres  fut  I’occasion  d’un  certain  nombre  d’impor- 
tants  travaux  et,  pendant  la  guerre  mondiale,  Tassi- 
duite  aux  seances  des  membres,  mobilises  ou  non, 
ne  se  dementit  pas. 

C’est  la  Societe  medico-psychologique  qui  prit 
I’initiative  des  congres  internationaux.  Le  premier 
congres  alieniste  international  se  reunit  en  1867,  a 
I’occasion  de  I’Exposition  universelle,  sous  la  presi- 
dence  de  Paul  Janet  ;  le  deuxieme,  preside  par  Bail- 
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larger,  eut  lieu  en  1878  ;  le  troisieme,  en  1889,  fut 
dirige  par  J.  Falret.  Celui  de  1900  eut  pour  presi¬ 
dent  Magnan,  mais,  a  cette  epoque,  le  congres  etait 
devenu  annuel.  On  avait,  en  effet,  decide,  en  1889, 
que  les  medecins  alienistes  se  reuniraient  chaque 
annee  dans.une  ville  differente  et  la  premiere  ses¬ 
sion  eut  lieu  a  Rouen,  en  1910.  Tels  furent  les 
debuts  du  «  Congres  des  medecins  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
francaise  »,  dont  les  destinees  se  poursuivent,  tou- 
jours  plus  brillantes,  sous  le  secretariat  permanent 
de  noire  ami  Rene  Charpentier,  qui  a  succede  dans 
ces  importantes  fonctions  a  notre  collegue  Seme- 
laigne. 

La  «  Societe  medico-psychologique  »  est  dotee 
de  prix  destines  a  recompenser  des  travaux  de 
mMecine  mentale.  II  suffiit  de  rappeler  le  prix 
Esquirol,  le  prix  Aubanel,  le  prix  Relhomme,  le 
prix  Moreau  de  Tours,  le  prix  Christian. 

II  convient,  en  terminant,  de  citer  les  noms  des 
secretaires  generaux  qui  ont  assure  le  fonctionne- 
ment  de  la  Societe  :  Dechambre,  Cerise,  Archam- 
bault,  Rrochin,  Loiseau,  Motet,  et  enfin  mon  prede- 
cesseur  immediat,  Antoine  Ritti,  qui  en  fut  I’ani- 
mateur  pendant  38  ans  et  qui,  pendant  35  ans,  fut 
le  redacteur  en  chef  des  Annales. 

La  liste  des  presidents  est  longue.  Aussi  nous 
bornerons-nous  a  rappeler  les  noms  des  plus  illus- 
tres  parmi  les  disparus  :  Baillarger,  Ferrus,  Gerdy, 
Parcliappe,  Trelat,  Delasiauve,  Paul  Janet,  Lasegue, 
Jules  Falret,  Theophile  Roussel,  Ball,  Joffroy,  Gil¬ 
bert  Ballet,  Chaslin,  Magnan. 


Henri  Colin. 


UN  TYPE  PARTICULIER 
DE  SYNDROME  DE  COMPENSATION 

Par  M.  NATHAN 


Certaines  vies  deconcertent  par  le  contraste  flagrant, 
qui  existe,  entre  les  qualites  intellectuelles,  souvent  bril- 
lantes,  des  sujets  et  la  bizarrerie  de  leurs  aventures.  C’est 
ce  qui  fait  dire  proverbialement,  que  les  gens  les  plus 
intelligents  sont  capables  des  pires  sottises  :  on  pour- 
rait  ajouter,  «  sans  y  gouter  le  moindre  plaisir  ».  Ges 
individus  semblent,  en  effet,  chercher  a  s^etourdir  pour 
tromper  une  perpetuelle  nostalgie.  Tel  fut  notanament  le 
cas  de  Mme  du  Deffand,  que  ses  intrigues  n’arrivaient 
meme  pas  a  distraire.  La  rencontre  tardive  de  Walpole 
fut  le  coup  de  theatre  de  son  existence,  qui  lui  ofFrit 
tout  ce  dont  el'le  avait  ete  privee  jusque-la,  c’est-a-dire 
une  affection  profpnde  et  vraie. 

L’histoire  de  pareilles  vies  revele  souvent  a  I’origine 
la  carence  de  la  tendresse  et  de  la  comprehension  fami- 
liales.  L’enfant  les  ressent  profondement  sans  parvenir 
a  les  identifier.  Parfois,  cependant,  certains  milieux 
amis  lui  revelent  ce  qui  lui  manque  a  son  propre 
foyer.  Or  cette  carence  trouve  sa  compensation  dans 
la  reverie,  dans  les  projets  d’avenir  ou  I’affection,  dont 
I’enfant  a  ete  prive,  tient  la  premiere  place.  Plus  tard, 
chez  certains  d’entre  eux,  tout  se  home  •  a  la  reverie  ; 
ce  sont  ces  schizoides,  qui  s’enferment  dans  leur  reve 
jusqu’au  jour  ou  la  vie  se  conforme  a  leurs  aspi¬ 
rations.  Ce  fut  le  cas  d’une  de  nos  malades.  La*majo- 
rite  se  montre  peut-Mre  plus  realiste,  quoique  tout  aussi 
chimerique  ;  elle  cherche  un  point  d’appui  dans  la 
realite,  c’est-a-<dire  un  heros  ou  une  heroine  pour 
^PPuyer  son  reve,  d’ou  experiences,  intrigues  sui- 
vies  de  deceptions  qui  ne  decouragenf  pas  d’expe- 
riences  nouvelles,  tout  aussi  folles  et  tout  aussi  desas- 
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treuses  ;  sans  cesse  ces  sujets  s’efforcent  d’etreindre 
un  bonheur  qui  les  fuit.  Une  fatalite  semble  presider  a 
toutes  leurs  demarches,  dont  ils  reconnaissent  les  pre¬ 
miers  le  caractere  vain  et  paradoxal. 

Or  cet  amour  parfait,  ce  Prince  Charmant,  cette 
Yseult  eternellement  reves,  ne  sont  que  les  truche- 
ments  de  I’affection,  de  la  sollicitude  que  I’enfant  a 
vainement  cherchees  dans  sa  famille.  La  vie  familiale 
represente  pour  lui  le  premier  champ  d’experience  et, 
comme  Fa  fort  bien  etabli  Fecole  psychanalytique,  le 
comportement  ulterieur  est  grandement  et  peut-etre 
meme  deflnitivement  influencee  par  cette  experience 
premiere.  Gelle-ci  s’est  montree  particulierement  mal- 
heureuse  chez  les  sujets,  dont  nous  rapportons  Fhis- 
toire.  Les  parents  ne  sont  pas  ces  tracassiers  autoritai- 
res  mais  encore  bien  consideres  par  leurs  enfants,  qui 
determinent  chez  eux  la  mentalite  scrupuleuse  ;  tout 
se  resume,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  a  Fabandon 
moral,  a  la  brutalite  sans  phrases,  dont  Fenfant  ne 
cherx:he  qu’a  se  garer. 

'Ces  aspirations,  con^ues  dans  la  reverie,  n’ont  rien 
d’ambitieux  ni  de  megalomaniaque,  comme  chez  les 
imaginatifs  heureux  et  combles;  elles  ne  visent  qu’a  un 
grand  amour,  a  un  profond  attachement,  qui  permettra 
a  la  fois  au  sujet  de  donner  et  de  recevoir.  Malgre  ce 
que  Fon  a  pretendu  de  Fegoisme,  pour  ainsi  dire,  phy- 
siologique  de  Fenfant,  ce  n’est  qu’au  prix  de  cette 
endosmose  et  de  cette  exosmose  affective,  qu’il  eprouve, 
dans  sa  famille,  cette  sensation  de  bien-etre  qul  condi- 
tionne  plus  tard  son  optimisme,  son  esprit  de  decision, 
sa  confiance  dans  la  vie.  L’enfant  tient  autant  a  la 
comprehension  qu’a  la  sollicitude  ;  les  cas  ne  sont 
pas  rares  dans  lesquels  son .  psychisme  tranche  nette- 
ment  sur  celui  des  parents  ;  de  pareils  enfants  peuvent 
etre  choyes,  voire  meme  encenses  a  Fexces  ;  Fattitude 
des  parents  est,  suivant  Fexpression  populaire,  «  celle 
d’une  poule  qui  aurait  couve  des  canards  »,  mais, 
si  Fenfant  n’est  pas  un  orgueilleux,  il  souffre  de  cette 
incomprehension,  se  retire  en  lui-meme  et  peut-etre 
faut-il  chercher,  dans  ces  circonstances,  Forigine  de 
certaines  tendances  schizoides,  qui  aboutissent  aux 
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syndromes  de  compensation  deceits  par  Heuyer,  Borel, 
Mignard  et  Montassut.  En  ce  sens  le  «  Merle  blanc  » 
de  Musset  a-t-il  peut-etre  anticipe  sur  I'a  psycMatrie. 

Un  caractere  curieux  de  ces  reveries  est  la  precision  de 
Tideal  qu’elles  imposent.  Qu’il  s’agisse  d’un  schizoide, 
qui  se  contente  du  reve  ou  d’un  sujet  qui  cherche  a 
accrocher  son  reve  a  la  realite,  il  ne  consent  a  aucun 
sacrifice  de  detail.  Si  en  effet  certaines  de  ses  decep¬ 
tions  sont  justifiees,  il  en  est  d’autres  qua  s’expliquent 
plus  difficilement,  sinon  par  la  non-conformite  absolue 
a  I’ideal  ;  notre  seconde  observation  ofFre,  a  cet  egard, 
un  exemple  tout  a  fait  typiqlie.  Ce  trait,  en  apparenee 
paradoxal,  se  justifie  aisement  lorsque  Ton  concoit 
dans  quelle  fievre,  dans  quelle  angoisse,  chacun  des 
lineaments  de  cet  objectif,  chacun  des  elements  de  cet 
ideal  se  sont  elabores.  D’autre  part,  ces  saisissements, 
ce  coup  de  foudre  ressienti  en  presence  d’un  etre 
apercu  pour  la  premiere  fois,  ne  resultent-ils  pas  d’une 
harmonie  parfaite  et  fortulte  entre  ce  reve  et  la  realite. 
Toutes  les  legendes,  qui  les  decrivent,  parlent  d’une 
predestination  ;  or  cette  predestination  ne  s’eloignerait 
pas  sensiblement  de  cette,  nostalgie  reveuse,  que  cer¬ 
tains  de  ces  recits  figurent  de  faqon  si  troublante  et  que 
nos  malades  ont  eprouvee  durant  toute  leur  existence. 

Une  autre  de  leurs  parti cularites  consiste  dans 
le  gout  de  leur  propre  perfection,  perfection  non  pas 
physique,  mais  principalement  ethique,  gout  qui  n’a 
rien  d’orgueilleux,  mais  repomd  a  un  besoin  de  leur 
nature.  Ils  veulent  donnei;  autant  qu’ils  resolvent  et 
se  montrer  dignes  de  ce  qu’ils  exigent  de  la  personne 
aimee.  Ils  se  jugent  severement,  meme  dans  leurs 
ecarts  et  peut-etre  entrerait-il,  dans  rennui  de  Mme  du 
DefFand,  un  tantinet  de  repentir.  Ils  retomhent  nean- 
moins  dans  leurs  ecarts  et  en  pareille  occurence  ils  se 
sentent  vaguement,  dans  une  certaine  mesure,  victimes 
d’une  fatalite,  ils  sentent  qu’ils  pourraient  invoquer 
des  circonstances  attenuantes,  qu’ils  ne  sauraient  for- 
muler  de  facon  precise. 

Ce  reve,  qui  centre  leur  vie,  dans  ses  combinaisons 
avec  les  autres  elements  du  psychisme,  realise  les  syn¬ 
dromes  les  plus  variables,  en  rapport  avec  I’equation 
personnelle  de  chacun.  Nous  en  apportons  ici  deux 
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observations.  La  premiere  malade  s’est,  pourrait-on 
dire,  brule  les  ailes  aux  intrigues  diverses,  qu’elle  a 
rencontrees  sur  sa  route  ;  elle  aboutit  a  la  melancolie 
anxieuse  avec  idees  de  culpabilite.  L’autre  est  une 
stoique,  qui  se  debat  vaillamment  parmi  les  diflicultes 
de  I’existence  ;  sa  haute  moralite  lui  fournit  des 
armes  centre  les  tentations  qui  pourraient  Tassaillir  ; 
dans  ce  sens  meme,  elle  depasse  parfois  la  prudente 
mesure.  Malgre  des  divergences  incontestables,  il  s’agit 
dans  les  deux  cas  de  vies  faussees  a  leur  origine  par 
la  carence  affective  du  milieu  familial. 

Mme  R.,  agee  de  56  ans,  se  presente  en  janvier  1926 
en  pleine  melancolie  delirante,;  elle  pleure,  se  lamente, 
recite  constamment  son  chapelet,  car  elle  se  sent  une 
grande  coupable  ;  elle  craint  d’empoisonner  tout  ce 
qu’elle  touche.  Elle  se  reproche  d’avoir  Me  avare,  mais, 
dit-elle,  elle  n’aime  pas  Targent,  elle  veut  se  garan- 
tir  centre  I’insecurite  de  I’avenir.  Malgre  cette  grande 
culpabilite,  elle  donne  neanmoins  a  entendre  qu’elle 
vaut  peut-etre  mieux  qu’on  ne  pourrait  le  supposer 
d’apres  son  existence. 

Mme  R.  reste  bien  orientee  dans  le  temps  et  repond 
avec  precision  aux  questions  qu’on  lui  pose  ;  elle  a, 
du  reste,  jusqu’a  present,  gere  elle-meme  sa  fortune. 

Elle  eut  une  enfance  fort  penible,  son  pere  ne  pre- 
nait  aucune  part  a  la  vie  familiale  ;  sa  mere,  fort 
chagrine  de  I’inconduite  de  son  mari,  se  montra  severe 
et  morne,  uniquement  preoccupee  d’elle-meme  et  ne 
permit  a  sa  fllle  aucune  expansion  ;  I’enfant  se  sentait 
ainsi  de  trop  a  son  propre  foyer  et  vivait  sur  elle-meme, 
souffrant  de  la  gaiete  de  ses  amies  plus  favorisees 
qu’elle. 

Elle  se  marie  a  19  ans  par  coup  de  tete  avec  un 
officier,  dont  elle  eut  deux  enfants  ;  elle  perd  I’un 
d’eux  en  bas  age.  Bientot  son  mari  la  trompe  et  la 
delaisse.  Elle  divorce  et  traverse  ensuite  plusieurs  aven- 
tures  galantes,  qui  ne  lui  laissent  que  des  remords.  Ce 
divorce  lui  aliene  la.  societe  de  province,  dans  laquell.e 
elle  vit.  Elle  ne  trouve  aucun  reconfort  aupres  de  sa 
fille.  Lassee  de  ses  aventures,  elle  se  remarie  encore  par 
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coup  de  tete  avec  un  homme  plus  jeune  qu’elle,  sur 
lequel  elle  n’a  reuni  que  de  mauvais  renseignements. 
Elle  est  bientot  abandonnee  a  nouveau  en  perdant, 
dans  ce  mariage,  une  grande  partie  de  sa  fortune. 
Mm'e  R.  se  sent  de  plus  en  plus  desemparee  dans  I’exis-  * 
fence  et  tombe  peu  a  peu  dans  la  melancolie  delirante. 

C’est  en  demandant  a  la  vie  I’affection,  que  lafamille 
n’avait  pu  lui  donner,  que  malgre  son  intelligence  et 
son  esprit  pratique  fort  developpe.  Mime  R.  a  commis 
les  pires  erreurs.  Son  erotisme  n’a  pas  ete  seul  a  la 
devoyer.  Elle  ne  craignait  pas  le  mariage  en  particu- 
lier,  comme  notre  seconde  malade,  elle  etait  victime 
de  son  enfance  et  attribuait  plutot  les  torts  a  sa  mere, 
qui  lui  etait  antipathique,  tandis  que  son  pere  lui  etait 
plutot  indifferent,  peut-Mre  meme  sympathique  malgre 
les  desordres  de  sa  conduite.  II  serait  interessant  de 
fouiller,  a  cet  egard,  la  vie  de  certain es  de  ces  devoyees, 
on  y  retrouverait  peut-etre  assez  souvent  une  enfance 
sans  affection.  Ne  pourrait^-on  ex,pliquer  de  la  sorte  la 
vie  aventureuse  de  George  Sand? 

Notre  seco-nde  malade  est  plus  complexe  par  ses 
contradictions  apparentes.  Comme  la  premiere,  elle 
eut  une  enfance  des  plus  penibles  ;  son  pere  etait 
brutal,  sans  aucune  comprehension  ;  il-  ne  savait  que 
terroriser  sa  famille.  Sa  mere  avait  une  personnalite 
assez  effacee.  La  jeune  fille,  actuellement  agee  de 
30  ans,  travailla  ehez  elle,  puis  a  I’age  de  16  ans  quitta 
sa  famille  pour  aller,  a  la  ville  voisine,  poursuivre  ses 
etudes  musicales.  Elle  garda  de  son  foyer  la  crainte  et 
la  haine  de  I’homme,  elle  rejeta  completement  le 
mariage  de  son  programme  de  vie  et,  dans  cette  idee,; 
elle  chercha,  mais  vainement,  a  ecraser  en  elle  toute 
tendresse,  tout  sentiment  feminin. 

Mile  F.  n’etait  pas  maitresse  de  ses  sentiments  et, 
malgre  elle,  revait  un  foyer  ou  elle  trouverait  tout 
ce  qui  lui  avait  manque  dans  sa  famille.  Dans  sa  vie 
de  professeur,  dans  une  petite  ville  de  province,  elle 
ne  rencontre  que  mesquinerie  ;  elle  demeure  done, 
contractee  sur  elle-meme,  se  sent  incomprise,  toujours 
aux  prises  avec  les  difficultes  de  rexistence.  Son  affec- 
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tivite  cherchera  done  une  ame-aoeur,  mais,  dansi  cette 
recherche  de  Pamitie,  ellie  craint  toujonrs  de  trouver 
I’amour,  qu’elle  redoute  par-des&us  tout.  De  son  cote, 
elle  desire  pour  elle  la  perfection  religieuse  ;  si  elle 
n’a  pas  le  bonheur,  elle  aura  la  purete  et  I’elevation  du 
c<iur,  et,  a  certains  jours,  elle  accepte  toutes  ses  epreu- 
ves,  toutes  ses  souffrances,  comme  un  moyen  de 
se  rapprocher  de  Dieu.  Si  elle  fait  la  connaissance 
d’une  personne  qui  lui  inspire  quelque  sympathie,  elle 
veut  collaborer  a  son  perfectionnement ;  e’est  a  ce 
prix  qu’elle  se  permet  des  amities  masculines.  Tres 
dure  pour  elle-meme,  elle  considere  comme  temps 
perdu  tout  ce  qui  ne  la  fait  pas  avancer  dans  la  voie 
de  I’edification. 

Ce  conflit  perpetuel  entre  sa  nature  ardente  et  les 
souvenirs  de  son  enfance,  qui  lui  font  redouter  I’amour 
comme  le  plus  grand  des  maux,  lui  font  done  adopter 
la  voie  de  I’amitie  qui  represente  pour  elle  un  compro- 
mis  parfaitement  honorable  et  acceptable.  Mats  son 
imagination  a  travaille,  elle  s’est  fait  un  ideal  presque 
surhumain  ;  aussi  ne  pardonne-t-elle,  a  ceux  qu’elle 
aime,  aucune  defaillahce  ;  elle  a  du  reste  peur  de  suc- 
comber  a  I’amour  et  accumule,  comme  a  I’envi,  tous 
les  obstacles  du  mariage.  Depuis  plusieurs  annees,  en 
eflfet,  elle  est  sollicitee  par  un  jeune  ingenieur  qui 
I’aime,  a  qui  elle  reconnalt  de  grandes  qualites.  Les 
imperfections  qu’elle  lui  trouve  n’ont  rien  de  redhibi- 
toire  ni  de  definitif,  elles  seraient  meme  modifiables 
par  la  vie  conjugale.  Mile  F.  se  borne  a  lui  dire  fran- 
chement  ses  quatre  verites,  qu’il  accepte  avec  soumis- 
sion.  Toujours  le  souvenir  de  son  propre  foyer  s’im- 
pose  a  elle  inconsciemment  et  lui  fait  fuir  tout  ce  qui 
pourrait  mener  au  mariage.  Au  contraire,  lorsqu’elle 
sent  une  barriere  infranchissable,  elle  se  laisse  plus 
franchement  aller  ;  son  attitude  devient  plus  naturelle. 
Ainsi,  a  I’age  de  22  ans,  elle  eprouva  une  grande  ten- 
dresse  pour  son  directeur  de  conscience  ;  elle  ne 
comprit  qu’au  bout  de  deux  ans  que  I’amour  se  melait 
a  cette  tendre  amitie  et  que,  dit-elle,  ce  sentiment  sem- 
blait  partage,  bien  qu’aucune  parole  meme  ambigue 
n’ait  ete  echangee.  Sans  s’en  rendre  compte,  elle  avait. 
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a  voir  ce  religieux,  les  impatiences  d’une  amante  et 
attendait  fievreusement  ses  lettres  de  direction. 

Le  contraste  entre  ces  deux  attitudes  est  tout  a  fait 
frappant.  La  passion  pour  le  confesseur  avait  precede 
de  bien  des  annees  les  relations  d’amitie  avec  le  jeune 
ingenieur.  On  pourrait  objecter  que  le  directeur 
repondait  peut-etre  trait  pour  trait  a  I’ideal  que  Mile  R. 
s’etait  cree  et  qu’il  eclipsait  ainsi  par  avance  tons  les 
pretendants  futurs.  Elle  souffrit  bien  des  annees  de 
cette  rupture,  Ces  deux  sentiments  peuvent  fort  bien 
coexister  chez  notre  malade  ;  son  salut  depend  d’une 
affection  qui  s’imposera  a  nouveau,  soit  par  la  confor- 
mite  a  son  ideal,  dont  nous  avons  plus  haut  indique  la 
genese,  et  probablement  aussi  par  une  certaine  ressem- 
blance,  avec  ce  confesseur,  qu’elle  aima  en  toute  inno¬ 
cence  et  sans  aucune  arriere-'pensee. 

Dans  leur  complexite,  de  telles  observations  ne 
doivent  pas  etre  exceptionnelles.  Bien  des  points 
rapprochent  nos  cas  des  boudeurs,  des  syndromes  de 
compensation  decrits  par  les  auteurs  precites  ;  mais, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  si  nos  malades  ont 
manque  a  la  fois  de  comprehension  et  d’affection  fami- 
liale,  ceux  d’Heuyer  et  de  Mignard  n’ont  manque  que 
d’etre  compris;  ils  etaient  trop  differents  de  leur  entou¬ 
rage  pour  lui  etre  accessibles,  en  depit  de  tons  ses 
efforts.  Nos  malades  different  egalement  de  certains 
schizoides  legers,  avec  iesquels  ils  possedent  certains 
points  de  contact.  Les  schizoides  de  cet  ordre  sont  en 
general  beaucoup  plus  egocentrrstes,  ont  beaucoup 
moins  de  tendresse  a  prodiguer  autour  d’eux,  ils  sont 
plus  capables  de  recevoir  sans  donner  d’eux-memes.  Us 
sont  souvent  plus  intellecfualistes  dans  leurs  besoinset 
dans  leur  comportement.  C’est  ainsi  que  la  jeune 
schizoide  de  compensation  que  nous  avions  presen¬ 
tee  a  la  Societe  de  Psychologic,  avouait  fort  bien  que 
son  altruisme  etait  tout  intellectuel  et  derivait  d’une 
morale  essentiellement  esthetique.  En  somme,  les 
ressemblances  entre  ces  syndroriies  de  compensation 
s’expliquent  par  les  points  communs  de  leur  etiologie, 
leurs  divergences,  par  les  circonstances  differentes  que 
nous  avons  essaye  de  faire  ressortir. 
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L’histoire  et  revolution  des  idees  depuis  Braid 
(1843)  et  Liebeault  (1866)  a  nos  jours,  ne  sauraient 
etre  traitees  ici  ;  nos  livres  classiques  en  precisent 
tons  les  points. 

Par  contre,  un  rapide  apercu  des  methodes  et  des 
points  de  vue  utilises  me  parait  utile,  car  ils  jouent  en 
psychopath'Ologie  le  meme  role  qua  dans  les  autres 
branches  de  la  medecine. 

Une  PREMIERE  METHODE  etudie  tons  les  phenomenes 
se  rapportant  a  la  vie  quotidienne  ;  les  manifestations 
subjectives  de  la  suggestion,  tout  ce  que  I’introspec- 
tion  peut  atteindre  et  decrire,  sans  souci  d’explication 
ni  de  comprehension,  sans  parti  pris  theorique  ni 
idee  finaliste.  Cette  methode  comp  rend  egalement  la 
reunion  des  faits  dits  objectifs,  recueillis  par  indiic- 
iiGit,  toutes  les  observations  siir  le  role  de  la  sugges¬ 
tion  dans  la  vie  collective,  politique,  sociale,  reli- 
gieuse,  dans  Part  et...  dans  les  sciences. 

Une  SECONDE  methode  s’inspire  des  dennees  de  la 
pathopsychologie  et  de  la  clinique  psychiatrique.  Elle 
etudie  les  etats  exceptionnels  de  la  suggestibilite,  les 
etats  somnambules,  les  degres  de  suggestibilite  dans 
les  diverses  formes  de  nevroses  (Thymopathies)  et 
de  psychoses  proprement  dites.  Les  enseignements 
que  nous  pouvons  retirer  de  cette  etude  completent 
ceux  de  la  psychologie  normale. 

Ainsi,  dans  la  seconde  edition  de  son  recent  livre 
sur  «  L’afFectivite,  la  suggestibilite  et  la  paranoia  », 


(1)  Rapport  preseiite  a  la  70*  reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Psychia- 
trie,  a  Zurich,  le  27  novemhre  1926. 
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Bleuler  etablit  rindependance  relative  de  la  sph^e 
affective  dans  certaines  psyeboses  organdques.  11  rap- 
procTie  oes  faits  de  ceux  que  presentenit  les  psychoses 
maniacodepressives  dan's  les,quelles  lies  troubles  inteh 
lectuels  ne  sont  que  la  consequence  du  desequilibre 
affectif  primaire.  Ce;s  troubles  affectifs,  a  I’eneontre 
des  thymopathies,  ne  sont  done  pas  des  reactions  a 
des  actions  exterieures,  psychogenes.  L'alcoolique 
chronique  pent  atteindre  un  stade  avance  de  demence 
et  conser"ver  une  affectivite  intacte  ou  exaltee,  pre- 
sentant  de  T  «  incontinence  affective  ».  Bleuler  nous 
fait  remarquer  que  les  schizophrenes  dont  I’affec- 
tivite  est  profondement  troublee,  restent  parfaitement 
sensibles  a  la  suggestion  qu’exerce  le  «  spiritus  locij), 
jLa  suggestion  larvte  que  nous  appliquons  dans  nos 
asiles  et  nos  cliniques  par  I’exemple,  le  travail, 
n’est-elle  pas  notre  principal  levier  therapeutique  ? 

ha  suggestibilite  ne  va  done  pas  necessairement  de 
pair  avec  les  modifications  pathologiques  de  la  sphere 
affective;  la  suggestibilite  est  bien  une  qualite  de  la 
sphere  affective,  mais  seulement  une  des  nombreuses 
qualites;  le  degre  de  suggestibilite  peut  varier  dans 
des  limites  considerables  sans  modifier  necessaire- 
meht  la  sphere  affective.  Cela  nous  aniene  a  dire  que 
les  deux  concepts:  affectivite  et  suggestibilite  ne  sont 
en  aucune  facon  superposables. 

L’ affectivite  existe  avant  le  reveil  de  la  sphere  intel- 
lectuelle,  elle  existe  chez  les  idiots,  leS  microcephales, 
les  mongoloides;  elle  existe  et  subsiste  dans  les  cas 
les  plus  graves  de  psychoses  organiques;  la  sugges¬ 
tibilite  ne  la  suit  pas',  elle  a  ses  lois  propres.  Nous 
verrons  plus  loin  jusqu’a  quel  point  la  suggestibilite 
reste  tributaire  d’autres  fonctions  mentales. 

Une  TROisiEME  METHODE  se  reclame  de  Vexperimen- 
tation.  ha  aussi,  nous  sommes  en  presence  d’une  foule 
de  faits  qui  ont  trop  souvent  ete  controles  pour  pou- 
voir  etre  mis  en  doute.  Ces  donnees  sont  de  deux 
ordres:  les  experiences  physiologiques  ou  plutot 
psycho-physiol'ogdques,  car  nulle  part  mieux  qu’ici 
1  interaction  cerebro-somatique  n’apparait  avec  autant 
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d’evidence;  ce  seront  les  modifications  motrices, 
vaso-motrices,  secretoires,  les  tronbles  de  la  sensibili- 
lite,  de  la  cenesthesie,  de  I'equilibre...,  j’arrete  la 
une  enumeration  trop  connue.  L’ experimentation  psy- 
chologique  proprement  dite  nous  revMera  des  modifi¬ 
cations  de  la  perception,  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions  immediates  et  retro-actives;  elle  rej^isera  I’amne- 
sie  (plus  exactement,  I’anecphorie),  rhypermnesie;  elle 
modifiera  le  jugement,  les  manifestations  de  la  sphere 
affective  et  volitive,  I’orientation  dans  le  lieu  et  dans 
le  temps,  href,  elle  dere^e,  fau'sse  et  modifie  a  sa 
guise  I'a  plupart  des  fonctions  psychiques.  Ne  nous 
etjonnons  pas  de  la  mefiance  mMee  de  crainte  que  le 
public  et  tant  de  medecins  temoignent  a  regard  d’une 
experimentation  diabolique  et  mysterieuse  aux  yeux 
des  non-inities. 

Un  quatrieMe  groupe  oe  faits  nous  est  donnd  par 
les  applications  therapeutiques  de  la  suggestion.  Les 
cures  sensationnelles,  depuis  I’antiquite  jusqu’a  nos 
jouirs,  ont  invariablement  confirme  la  curabilite,  par- 
tidle  ou  totale,  temporaire  ou  definitive  de  tons  les 
troubles  psychologiques  proprement  dits:  «  Whatever 
hysteria  can  cause  suggestion  can  cure  »  {Myers). 


Arretons  la  cette  enumeration  rapide  pour  examiner 
une  methode  d’investigation  plus  importante  qui 
s’assure  le  concours  de  la  hiologie,  de  I’onto  et  de  la 
phylogenese,  et  qui  demande  meme  a  la  psychologic 
compasree  les  faits  relatifs  a  la  suggestion. 

Tout  d’abord,  retenons  le  fait  que  le  nouveau-ne 
manifeste  des  rtections  affectives,  en  particulier  la 
satisfaction  et  son  contraire  («  Lust  und  Unlust  »), 
uvant  toute  myelinisation  et,  a  fortiori,  avant  toute  vie 
inteilectuelle.  -Quclques  mois  apres,  I’enfant  possede 
deja  psresque  toutes  les  qualites  affectives  de  Ladulte, 
a  une  epoque  ou  le  nombre  de  ses  idees  est  encore 
bien  precaire.  Notre  enfant  connait  deja  une  bonne 
part  des  joies  et  de  la  tristesse;  il  a  de  la  volonte,  un 

Ann.  MED. -psych.,  12®  serie,  t.  I.  Mai  1927. 
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besoin  de  se  faire  entendre  et  \»aloir;  I’enfant  pre- 
S'ente  de  i’entetement,  des  ruses,  des  rancunes,  de  la 
jalousie,  de  la  vanite  et  des  ©oleres,  des  ealineries,  de 
i’egoisme  on  un  bon  eceur,  de  la  cruaute,  de  la 
confiance,  de  la  reconnaissanoe,  des  sympathies  et  des 
antipathies,  bref,  c’est  un  petit  homme  acheve  en 
matiere  de  sentiments  (sauf,  .sans  doute,  les  quahtes 
morales  superieures  qu’il  acijuiieirt  plus  tard  et  iqui  sont 
le  produit  de  la  vie  collective).  A  ce  stade,  I’enfant 
est  encore  un  poupon  intellectuel  complet.  Or,  en.  plus 
de  la  credulite  exageree  qui  est  la  consequence  de  sa 
confiance  aveugle  envers  les  parents  et  de  son  manque 
d’experience,  le  bebe  est  tres  suggestible;  il  est  sen¬ 
sible  aux  moindres  nuances  affectives  des  personnes 
ambiantes,  il  ne  comprend  pas  les  mots  ■  qu^on  lui 
adhesse  que  deja  il  saisit  Itesi  intentions  de  la  personoe, 
en  particulier  les  sentiments  qu’on  lui  temoigrie,  Ce 
fait  important  est  a  retenir,  gar  il  porte  un  coup 
mortel  a  la  theorie  tardive  de  Bernheim  sur  I’ideody- 
namisme  par  lequel  ce  savant  explique  la  suggestion. 
Bernheim  ;a  attele  la  charrue  devant  les  boeufs. 

L’affectivite  est  le  berceau  de  la  pensee,  le  langage 
muet.  L’laffectivite  precMe  la  pensee  dans  le  develop- 
pement  de  Tindividu;  elle  existe  dans  la  lignee  ani- 
male  et  plus  parti'culierement  chez  les  animaux 
vivant  en  commun. 

Echothymie  :  En  parlant  d’affectivite,  nous  ne 
specifions  pas  la  qualite  si  remarquable  de  reson- 
nance  qui  se  produit  en  nous  a  I’egard  des  manifes¬ 
tations  emotives  perUues,  Les  auteurs  allemands  par- 
lent  de  «  affektive  Ansprechbarkeit  ». 

Je  vous  propose  de  designer  par  «  Echothymie  » 
(de  echo:  echo,  et  thym'os:  sentimient),  la  qualite  affec¬ 
tive  si  variable  d’un  sujet  a  I’autre  et  qui  rend  pos¬ 
sible  une  ecphoi'ie  des  sentimients  analogues,  h’echo- 
thymie  n’est  done  qu’une  qualite  de  la  sphere  affec¬ 
tive,  qualite  qui  peut  maniquer,  etre  exageree  ou 
reduite  sans  que  nous  ayons  de  ce  fait  une  absence, 
•Une  exageration  ou  une  diminution  de  la-  sphere  affec- 
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tive,  Un  sujet  pourra  ainsi  presenter  de  I’hyper-,  de 
rhypo-  ou  de  Vanechothymie,  generale  ou  partielle, 
selon  les  degres  de  resonnance  de  sa  sphere  affective 
a  I’egard  des  diverses  manifestations  affectives  per- 
cues.  Les  notions  de  suggestibilite  et  d’echothymie 
restent  ainsi  nettement  separees;  un  sujet  normale- 
ment  echothyme  peut  etre  tires  suggestible  ou  quasi 
refractaire.  Entire  le  fait  de  sentir  uue  manifestation 
affective  et  le  fait  d’y  repondre  par  une  reaction 
identique,  il  ne  pent  y  avoir  oonfusion.  Ainsi,  les 
manifestations  affectives  du  bebe  provoquent  en  nous 
une  resonnance  (ecAof/ipmie)  tres  nuancee  sans  que 
leur  action  suggestive  soit  bien  prononcee;  elle  le 
sera  moins  encore  en  presence  d’un  enfant  idiot; 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  cependant  ecbothymie  mani- 
feste,  la  suggestion  est  reduite  a  pen  de  chose.  D’ail- 
leurs,  dans  la  suggestion  piroprement  dite,  le  sugges- 
tionne  met  egalement  recbothymie  du  suggestionneur 
a  contribution  (c<  rapport  »);  ce  dernier  ajoute  sa 
suggestion  a  la  resonnance  affective  du  suggestionne. 

Le  «  rapport  alfectif  »  est  tributaire,  il  est  une 
consequence  de  Vechothymie  qui  ne  prejuge  en  rien 
de  i’attitude  positive,  negative  ou  iodifferente  a 
regard  de  la  suggestion.  L’exemple  le  mieux  place 
pour  illustrer  ma  pensee  nous  est  donne  par  Taction 
de  la  musique.  La  resonnance  musicale  ne  saurait 
etre  assimilee  sans  autre  a  Taffeictivite  ou  a  la  sugges¬ 
tion.  L’echothymie  musicale  pourra  ecpborer  des 
idees  ou  modifier  notre  humeur;  mais  le  fait  meme  de 
la  resonnance  est  une  qualite  tres  precise  qui  merite 
une  place  dans  la  collection  de  nos  concepts  sur 
Taffectivite.  L’ ecbothymie  a  Tegard  de  la  musique 
peut  manquer  (amusie).  L’echothymie  dans  le  doniaine 
moral  sera  rudimentaire  dans  une  fouie  de  eas  mor- 
bides  (debilites  morales).  Deux  etres  qui  s’abordent 
pour  la  premiere  fois  entrent  instantanement  en 
«  rapport  affectif  »;  il  se  cree  une  atmosphere  que 
les  mystiques  attribueront  a  un  fluide;  ce  contact 
affectif  sera  teinte  de  sympatbie,  de  meflance,  d’aver- 
sion,  peu  importe,  car  Vechothymie  ne  designe  que 
le  fait  nu  de  la  resonnance  affective. 
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de  la  suggestion 


Affectivite  et  Suggestibilite 

Definitions.  Analogies  et  differences.  Les  elements,  les  varia¬ 
tions.  Gredulile  et  cro5"ance.  Imitation,  confiance,  identifi¬ 
cation. 

La  suggestibilite  etant  une  des  nombreuses  qualites 
de  la  sphere  affective,  nous  designerons  done  par 
suggestion  tout  ce  qui  met  cette  suggestibilite  a  con¬ 
tribution.  La  suggestion  est  un  acte  qui  se  traduit  eii 
psychologie  par  un  changement  d’etat;  la  sugges¬ 
tibilite  est  une  quaiite  du  psychisme  normal.  En 
adbptant  la  these  de  M.  Pierre  Janet  pour  lequel  la 
suggestion  est  un  phenomene  de  croyanee,  en  disant 
avec  M.  Straus  que  la  suggestion  est  le  fait  de  I’accepta- 
tion  ou  de  la  repudiation  du  suggestionneur  et  de  ses 
motifs,  de  ses  intentions,  nous  n’embrassons  pas 
entierement  le  probleme.  Toutes  les  formules  propo- 
sees  pour  definir  la  suggestion  sont  incompletes  ou 
simplistes.  Le  r elativisme  et  'Finterdependance  des 
phenomenes  psychologiques  excluent  les  formules  sche- 
matiques.  Nous  ne  pouvons  que  decrire  I’agencement 
variable  des  divers  elements  psychiques  en  nous  rap- 
pelant  que  ces  dits  elements  sent  des  artifices,  des 
abstractions  arbitraires. 

Ainsi,  nous  dirons  que,  dans  la  suggestion,  il  y  a  une 
prevalence  affective  miomentanee  au  detriment  des 
soi-disants  elements  intellectuels ;  cette  prevalence 
affective  est  receptive;  dans  la  suggestion  le  psychisme 
reduit  ses  eephories  (c’est-4-dire  les  elements  indis- 
pensables  au  jugement  personnel)  et  cede  le  pas  aux 
engrammes  qui  I’envahissent  plus  que  de  coutume. 
La  suggestion  est  done  un  phenomene  relatif,  varia¬ 
ble,  lie  a  lu  constellation  psychique  du  moment. 

Nous  n’accepterons  plus  la  formule  qui  definit  la 
suggestion  par  la  seule  restriction  du  tchamp  de  l!a 
conscience  de  soi  («  Einengung  des  Bewusstseins  »)> 
car  la  suggestion  pent  atteindre  n’importe  quel  ele¬ 
ment  psychique,  aussi  bien  la  conscience  de  soi  que 
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rimagination,  les  representations  mentaies,  la  voli¬ 
tion,  le  jugenient.  Cette'  restriction  pent  prendre  la 
forme  4’une  simpie  inhibition  de  Tune  on  de  plusieurs 
des  quajites  de  la  sphere  afFective,  on  bien,  elle  pourra 
prendre  I’aspect  de  quelque  chose  de  surajoute, 
d’impose  au  detriment  d’elements  psychiques  autochto- 
ncs.  Que  la  restriction  psychique  emane  du  sujet 
lui-meme  on  d’une  autre  personnalite,  qu’elle  se 
combine  a  des  ecphories,  a  llmagination,  qu’elle 
suscite  4fS  volitions,  peu  inrporte,  car  ce  ne  sont  la 
que  des  differences  de  forme.  Que  le  sujet  fasse  acte 
d’acceptation  ou  de  repudiation,  que  la  suggestion  se 
traduise  par  des  manifestations  motrices,  secretoires 
ou  purement  psychologiques,  il  n’y  a  la  toujours  que 
des  variantes  infinies  dans  I’application  d’un  pheno- 
mene  imiforme. 

Au  moment  ou,  dans  la  vie  courante,  je  rencontre 
une  personne,  le  «  rapport  »  m’impose  instantane- 
ment  des  restrictions  mondaines,  des  egards  de  defe¬ 
rence,  de  politesse,  d’amitie,  que  sais-je.  Aussi 
iongtemps  que  ces  restrictions  proviennent  d’habitu- 
des  sociales,  de  mon  education,  je  subis  une  sugges¬ 
tion  restrictive  iquasi-independante  de  la  qualite  de  la 
personne  rencontree  (en  fait,  il  y  aura  des  differences 
fort  interessantes  suivant  le  sexe,  Fage,  I’acceptation 
ou  la  repudiation  que  decrit  E.  Straus).  Aussitot  que 
le  rapport  conventionnel  est  brise.  Faction  suggestive 
augmente  de  part  et  d’autre  et  son  intensite,  son 
aspect  vont  dependre  d’une  foide  de  conditions  spe- 
ciales  dont  I’enumeration  n’est  ici  d’aucun  interet. 
Nous  retiendrons  seulement  que  la  suggestion  est  inhe- 
rente  a  toiite  relation  entre  le  moi  et  I’ambiance,  qu’elle 
est  par  consequent  proprea  la  vie  psychique  normale. 
Cette  conception  nous  fait  soup^onner  que  la  sugges- 
tibilite,  sous  sa  forme  si  developpee  !chez  I’homme 
est,  au  point  de  vue  biologique,  a  la  fois  un  derive  et 
une  condition  de  la  vie  collective,  de  I’interdepen- 
dance  et  I’interaction  des  etres  humains. 

Une  qualite  prbpre  a  toute  substance  organique  est 
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d’etre  excitable.  Cette  propriete  generate  prend,  dans 
le  domaine  psychique,  Vaspect  de  ce  que  nous  nom- 
mons  I’affectivite.  La  sphere  afFectiye'  est  revelee  par 
Faction  de  la  vie  en  general,  de  la  vie  colilective  en 
particulier,  sur  la  mneme  individuelle  qui  est,  elk- 
meme,  nee  de  la  mneme  hereditaire.  Plus  la  fonction 
collective  se  developpe,  plus  mous  verrons  certaines 
qualites  prendre  de  I’ampieur.  Or,  les  qualites  affecti- 
V6S  revelees  par  la  vie  collective  sont  precisement  cel- 
les  qui  favorisent  la  suggestibilite.  Ainsi,  les  sugges¬ 
tions  familiales  et  scolaires,  celles  de  la  mode,  de  la 
vie  sociale  et  mondaine  s’adressent  plus  specialllement 
a  la  partie  de  Faff ectivite  qui  est  reve'lee  par  la  vie 
collective.  Cette  partie  de  Faffectivite  pent  etre  mal 
developpee  chez  un  homime  qui  ne  sera  pas  pour  cela 
un  malade  ni  uu  desequilibre.  Ce  sujet  pourra  meme 
etre  sensible,  riche  en  lui-memie,  createur  ;  li  pourra 
etre  plein  de  vie,  mais  de  vie  personnelle.  Ce  n’est  pas 
Fautisme  de  la  schizophrenie,  c’est  une  faible  propor¬ 
tion  des  sentimlents  coHectifs.  Cette  categoric  d’indivi- 
dus  sera  moins  suggestible. 

Nous  dirons  do'nc  que  la  suggestibilite,  outre  la  dis¬ 
position  hereditaire,  est  fonction  du  degre  de  develop- 
pement  des  sentiments  plus  particulierement  propres 
a  la  vie  collective.  Cette  conception  nous  explique  en 
partie  les  differences  individuelles.  si  marquees. 

Pour  bien.  realiser  que  la  suggestibilite  n’est  que 
Fune  des  qualites  de  la  sphere  affective  normalte,  il  est 
utile  de  m'entionner  d’autres  elements  rapproches,  mais 
non  identiques.  Ainsi,  la  credulite  ou  creditivite,  la 
tendance  a  I’imitation,  a  V identification.  In  confiance, 
Vobeissance,  la  soumission ;  toutes  ces  qualites  pem 
vent  sans  doute  favoriser  la  suggestibilite  d’un  sujet 
ou  s’y  ajouter,  mais  ell'es  s’en  distinguent  nettement. 
Leur  parente  leuir  vient  de  oe  que  toutes  ces  qualites 
relev ent  plus  specialement  de  la  vie  collective.  Aussi 
ne  puis-je  accepter  la  formule  de  Bleuler  adopts  par 
Serog  et  d’autres,  formule  qui  dit  textueliement  que  la 
suggestibilite  et  I’affectivite  sont  inseparables,  qu’elles 
ne  sont  que  deux  aspects  d’une  seule  et  meme  chose. 
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L’alfectivite  et  la  suggestibilite  ne  sent  pas  superpo- 
sables  ;  le  concept  «  sphere  affective  »  designe  Ven- 
semble  des  qualites  affectives  d’un  sujet ;  la  suggesti¬ 
bilite  n’est  qu’une  quaiite.  L’affectivite  peut  subir  des 
desordres  graves  sans  entrainer  necessairement  une 
miodification  de  la  suggestibilite  ;  inversement,  il  y  a 
des  circonstances  dans  lesquelles  nous  sommes  tres 
suggestibles  sans  que  notre  sphere  affective  ait  ebange. 
Dire  que  la  suggestibilite  est  une  des  qualites  de  la 
sphere  affective  normale,  signifie  dependance  et  non 
identite  des  phenomenes. 

Nous  avons  precise  les  liens  qui  rattachent  la  sug¬ 
gestion  et  la  suggestibilite  a  la  sphere  affective.  Que, 
Chez  I’homme,  les  sentiments  soieiit  ossocies  a  des 
engrammes  dits  intellectuels,  ne  change  rien  a.  la  ques¬ 
tion;  que  le  sentiment  de  la  peur  naisse  sans  objet  ou  que 
nous  prenions  peur  de  quelque  chose,  que  cette  peur 
naisse  en  nous  ou  qu’elle  nous  soit  suggeree  par  autrui, 
il  s’agit  toujours  du  m!eme  sentiment  subissant  des 
fluctuations'  thymogenes  'Ou  psychogenes.  Ceci  en  oppo¬ 
sition  avec  les  modifications  dites  endogenes  telles  que 
nous  les  observons,  entre  autres,  dans  la  melancolie, 
la  manie  et,  probablem'ent  aussi,  a  un  tres  faible  degre, 
chez  rhojnnie  normal.  NouS'  distinguons  ainsl  I’eupho- 
rie  de  rhypomaniaque,  celle  du  paralytique  geneiral, 
celle  due  a  I’aicool  des  modifications  affectives  thymo- 
genes. 

En  resume  :  est  qualifiee  de  thymogene  toute  modi¬ 
fication  affective  engendree  par  un  sentiment  (avec  ou 
sans  participation  intellectuelle  proprement  dite).  Les 
fluctuations  affectives  endogenes  sont  d’origine  soma- 
tique  (psychoses  organiques,  troubles  des  ^andes  endo- 
criniennes).  Les  causes  exogenes  seront  les  stupefiants, 
les  narcotiques,  le  climat,  etc.  Ce  bref  schema  nous 
invite  a  son  tour  a  considerer  separement  la  sphere 
affective  et  la  suggestibilite. 

** 

Suggestions  collectives  :  La  suggestion  au  sens  le 
plus  large  du  mot  constitue  le  ciment  de  toute  coUec- 
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tivite.  EUe  est  a  la  base  des  relations  entre  le  sujet  et 
Tambiance.  Lorsque  rambiance  se  presente  sous  la 
forme  d’une  coilectivite,  d’une  foule  anonyme,  la  sug¬ 
gestion  atteint  parfois  um  degre  de  restriction  psychi- 
que  tel  que  rindividu  s’en  trouve  noye,  subjugue  par 
la  masse  :  «  Senatores  boni  viri,  senatus  enim  mala 

bestia.  »  Mais  le  phenomiene  en  changeant  dlntensite, 
d’aspect,  reste  malgre  tout  le  meme.  Solo,  duo,  qua- 
tuor,  orchestre,  le  npnsbre  et  la  qualite  des  instru¬ 
ments  varie,  mais  c’est  toujours  de  la  musique. 

La  suggestion  collective  la  plus  primitive  et  la  plus 
puissante  se  passe  de  paroles,  d’idees;  §ongeons  a  la 
panique  des  troupeaux  et  des  armees  ;i  rappelons-nous 
la  vague  d’enthousiasme  delirant  qui  marqua  le  debut 
de  la  guerre  mondiale.  Tout  cela  prouve  que  I’affec- 
tivite  en  general  et  la  suggestibilite  en  particu- 
lier  conditidnnent  la  vie  des  relations.  Supprimons 
par  la  pensee  I’afFectivite  et  la  suggestibilite .  indivi- 
dueUte  et  collective  d’une  armee;  elle  ressemblera 
davantage  a  une  foret  de  sapins  qu’a  une  foule 
humaine.  Observons  un  groupe  de  catatoniques  en 
stupeur;  ils  ressemblent  a  la  dite  foret  de  sapins;  ils 
menent,  c’est  le  cas  de  le  dire,  une  «  vie  vegetative  ». 

L’analyse  des  phenomenes  de  la  suggestion  collec¬ 
tive  n’apporte  auoun  fait  nouveau  ;  le  principe  psycho- 
iogique  est  le  meme. 


Suggestion,  hypnose,  sommeil  :  Depuis  les  travaux 
de  nos  classiques,  il  est  partout  admis  que  le  sommeil 
hypnotique  est  un  sommeil  provoque  par  suggestion 
verbale.  Pourquoi  I’hypnose  occupe-t-elle  une  place  a 
part  et  si  importante  dans  le  domaine  de  la  sugges¬ 
tion  ?  C^la  tient  uniquement  au  fait  que  I’hypnose,  au 
lieu  de  s’adresser  seulement  aux  fonctions  psycho- 
physlologiques,  s’adresse  a  I’organe  dont  une  des  fonc¬ 
tions  est  justement  le  sommeil ;  I’hypnose  s’attaque  au 
fonctionnement  de  tout  le  psychisme  pairticulier  du 
sommeil  et  non  plus  seulement  a  Tetat  de  veille  et  a. 
ses  projections  somatiques. 

Nous  ne  pouvons  que  hater  ou  reculer  la  date  des 
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regies,  celle  d’un  accouchement;  nous  pouvous  dimi- 
nuer  ou  exalter  le  peristaltisme  intestinal,  les  secre¬ 
tions  gastriques;  nous  ne  pouvous  que  calmer  ou  exci¬ 
ter  la  sensibilite  cutanee.  Bref,  il  ne  s’agit,  dans  tons 
ces  cas,  que  d’un  reglage  pair  la  suggestion,  d’un 
reglage  dynamique  de  V intervention  corticate.  Dans 
les  suggestio'ns  psychologiques  proprem'ent  dites,  en 
parti'culier  dans  I’hypnose,  les  fails  se  presentent  sous 
un  autre  aspect:  il  ne  s’agit  plus  seulemient  de  dormir 
ou  de  ne  pas  dormir,  de  somnoler  ou  de  ronfler  pro- 
fondement ;  il  s’agit  du  fait  que,  par  Vintermediaire  du 
sommeil,  nous  pouvons  intervenir  dans  toutes  les 
fonctions  psychiques.  La  suggestion  provoque  le  som- 
meil  special  appele  hypnose,  et  le  sommeil  provoque 
rend  possibles  les  phenomenes  exceptionnels  du 
somnambulismie. 

La  restriction  psychique  du  sommeil  hypnotique  se 
manifeste  par  la  persistance  du  «  rapport  v  entre  le 
suggestionneur  et  le  suggestionne.  Lorsque  ce  «  rap¬ 
port  »  cesse  (ce  qui  nous  arrive  parfois  dans  la  prati¬ 
que),  I’hypnotise  dort  du  sommeil  diU  juste.  Il  m’est 
arrive  plus  d’une  fois,  par  inattention,  de  perdre  le 
«  rapport  »  avec  des  malades  hypnotises;  je  les  ai 
reveilles  par  la  suite  comme  on  reveille  toute  personne 
endormie,  mais  j’avoue  ne  jamais  avoir  songe  a  expe¬ 
rimenter  le  precede  inverse.  Il  serait  pourtant  interes- 
sant  de  rechercher  le  «  rapport  »  avec  un  enfant  endor- 
mi,  soufFrant,  par  ex.,  d’enurtee  nocturne,  pour  le  sug- 
gestionner.  Peut-etre  devons-nous  chercher  dans  cette 
voie  I’expl'ication  du  somnamihulisme  spontane;  il 
s’agirait  alors  d’une  reprise  d’un  rapport  partiel  avec 
la  realite. 

Un  certain  «  rapport  »  pendant  le  sommeil  subsiste 
dans  maintes  circonstances  de  la  vie.  Ainsl,  la  mere  qui 
dort  a  cote  de  son  enfant  malade  se  reveille  en  sur- 
saut  au  moindre  bruit  ou  mouvement  insolite,  aldrs 
que  le  fracas  de  Forage  ou  le  retour  du  mari  ne  troublent 
pas  son  sommeil.  Les  soldats  en  faction,  les  chasseurs, 
les  gens  qui  out  decide  de  se  reveiller  au  coup  de  telle 
heure  de  la  nuit,  realisent  des  situations  analogues  dont 
le  principe  reside  dans  la  persistance,  pendant  le  som- 
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meil,  d’un  «  rapport  »  tres  partiel,  reduit  a  un  seul 
complexus  aflfectif. 

Si  nous  voulons  appliquer  le  terme  propose,  nous 
diiTons'.  V echothijmie  subsiste  a  Fegard  d’un  coniiplexus 
affectif  donne.  Ces  ex'emples  de  la  vie  quotidienne 
enlevent  au  somnambuiisme  provoque  son  aspect 
extraordinaire;  ils  me  paraissent  mettre  fin  a  une  disr 
cussion  toujours  renouvelee  de  la  part  de  ceux  qui 
voient  dans  Thypnose  un  phenomene  tout  a  fait  diffe¬ 
rent  de  la  suggestion.  Le  phenomene  reste  partout;  le 
meme;  c’est  Fob  jet  auquel  ii  s’applique  qui  varie.  Si 
nous  suggerons  dans  le  domaine  moteur,  secretoire  ou 
sensitif,  la  suggestion  est,  en  quelque  sorte,  limitee  par 
Fobjet;  elle  ne  peut  que  porter  sur  une  augmentation 
pu  une  diminution  des  dites  fonctions'.  Mais  lorsque  la 
suggestion  s’empare  du  sommeil,  elle  s’empare  de  tout 
cet  etat  psychique  particulier.  L’etat  de  veille  est  au 
sommeil  ce  que  la  suggestion  est  au  som!nambulism!e. 

Le  somnambuiisme  n’apparait  que  chez  une  mi'norite 
d’individus  particulierement  suggestibies.  Je  ne  vous 
resume  mem'e  pas  les  experiences  si  souvent  repetees  et 
confirmees,  car  elles  sont  trop  connues.  Leur  impor¬ 
tance  psychologlque  et  psycho-physiologique  est  cepen- 
dant  considerable,  car  elles  nous  indiquent  les  limites' 
de  Fempire  du  grand  cerveau  sur  les  fonctions  dites 
physiologiques  et  sur  les  fonctions  psiychologiques  pro- 
prement  dites.  Je  renvoie  ceux  qui  veulent  s’orienter 
sur  ce  sujet  a  Fouvrage  olassique  d’ Auguste  Forel  qui 
complete  et  continue  les  recherches  des  Bernheim  et 
des  Liebeault.  Je  me  borne  a  fixer  ici  le  point  theori- 
que  important,  a  savoir  que  I’hypnose  n’est  que  I’une 
des  nombreuses  applications  de  la  suggestion.  Si  le  phe¬ 
nomene  particulier  du  sommeil  provoque  n’existait 
pas,  la  theorie  de  la  suggestion  ne  s’en  trouverait  ni 
reduite  ni  modifiee.  Entre  la  suggestion  de  la  vie  quo- 
tidienne  et  la  suggestion  qui  provoque  le  somnambu¬ 
iisme,  il  n’y  a  aucune  difference  de  piincipe.  Entre  le 
fait  de  s’endormir  spontanement  et  celui  d’etre 
endormi,  il  n’y  a  que  Fecart  entre  «  j’ai  sommeil  et  tu 
as  sommeil .».  Qu’il  faille  des  conditions  speciales  pour 
realiser  Fhypnose,  cela  va  sans  dire  ;  il  faut  que  le  sujet 
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soit  generalement  ou  dans  ce  moment  suggestible  ;  il 
faut,  de'  part  et  d’autre,  de  rechothymde,  il  faut  le 
«  rapport  affectif  »  ;  te  suggestionneur  doit  connaitre 
sa  technique  et  etre  sur  du  succes. 

La  difference  entre  la  suggestion  dan's  le  somlmeil 
provoque  et  la  suggestion  a  I’etat  de  veille  ne  provient 
done  pas  d’^une  diflFerence  dans  le  phenomene  de  la 
suggestion  ;  elle  provient  de  la  difference  inherente  aux 
deux  etats  psychiques  :  a  Letat  de  veille  et  au  sommeil 
sponfane.  Dans  les  deux  cas,  e’est  le  «  rapport  »  qui 
rend  la  suggestion  possible.  Est-il  besoin  d’insister  sur 
le  fait  evident  que  le  sommeil  qui  est  un  etat  de  disso¬ 
ciation,  de  pareephorie  avec  diminution  de  I’apercep- 
tion,  est  un  terrain  plus  favorable  a  Taction  suggestive? 
Nos  sens,  en  fonctionnant  tons  a  Tetat  de  veille,  ansor- 
bent  par  leur  activite  une  part  de  la  restriction  psychi- 
que  qui  s’ajoute,  au  contraire,  dans  le  rapport  dit 
hypnotique. 

Resumons  :  Au  point  de  vue  therapeutique,  Thypnose 
n’est  que  Tune  des  applications,  mais  Tapplication  la 
plus  puissante  de  la  suggestion.  Au  point  de  vue  psy- 
chologique,  Thypnose  n’est  pas  seulemient  un  sommeil 
provoque  et  le  «  rapport  >>  si  caracteristiique  dans 
Thypnose  existe  egalement  dans  la  suggestion  a  Tetat 
de  veille.  Le  noeud  de  la  question,  e’est  la  psycholo- 
gie  particUliere  du  sommeil. 

Suggestion  et  auto-suggestion  :  La  discussion  qui 
s’est  elevee  ces  dernieres  annees  autour  de  ces  deux 
conceptions  joue  sur  des  mots.  Mais  comme  les  mots 
ont,  de  merhe  que  Ifes  hommes,  leur  destinee,  leur  gloire, 
leur  action  suggestive,  T  «  auto-suggestion  »  a  fait  for¬ 
tune.  EUe  a  servi  de  pretexte  au  sympathique  et  naif 
pharmacien  de  Nancy  et  a  son  ernule  de  Geneve  pour 
exercer  leurs  suggestions.  Que  ces  deux  messieurs 
aient  cherche  a  nous  faire  croire  que  Tauto-suggestion 
renferme  un  principe  nouveau  ou  meiUeur  que  les  ensei- 
gnements  classiques,  nous  ne  saurions  leur  en  vouloir  ; 
nous  devons  meme  leur  etre  reconuaissants  d’avoir 
donne  une  impulsion  nouvelle  a  des  problemes  et  a  une 
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tberapeutique  que,  par  notre  faute,  nous  avions  trop 
abandonnes.  Nous  etions  un  peu  satures,  desabuses  par 
la  vogue  formidable  que  connut  Fere  de  la  suggestion 
medicale  a  la  fin  du  siecle  passe.  Brener  el  Freud,  par 
leurs  recbercbes  captivantes  et  fecundes  mal'gre  toutes 
les  exagerations  subsequentes  de  Freud  et  de  ses  eleves, 
detournerent  notre  attention  de  la  suggestion  pour  la 
fixer  sur  la  psychanalyse.  Par  un  Juste  retpur  des  eho- 
ses,  la  psychanalyse  paie  aujourd’hui  son  ingratitude  a 
Fegard  de  la  suggestion  des  Liebeault  et  des  Bernheim 
qui  Fa  pourtant  engendree,  qui  lui  a  ouvert  les  portes 
en  battant  une  breche  dans  Fancknne  psychiatrie  intra 
mur os,  trop  exclusivement  anatomo-cli'nique. 

Le  pharmacien  de  Nancy  etait  un  fin  psycbologue.  H 
a  su  tirer  profit  de  la  remarque  qu’a  Lourdes  et  ailleurs, 
il  n’y  a  pas  de  suggestionneur  sanctidnne  par  la 
faculte  ;  il  a  egalement  remiarque  qu’il  repugne  a  beau- 
coup  de  malades  d’avoir  a  subir  la  presence  et  les 
interrogatoires  du  medecin.  Et  comme  Coue  n’etait  pas 
medecin,  il  a  appliqpie  les  tendances  modernes'  de  Feco- 
nomie  commierciale  qui  chercbent  a  supprimer  leg 
intermediaires.  Son  coup  de  maitre  a  ete  de  ne  pas  se 
substituer  au  medecin,  du  moins  en  apparence,  et  d’en- 
courager  la  confiance  ebranlee  des  malades  en  leur 
disant  qu’ils  ont  en  eux  tout  ce  qu’il  faut  pour  gudrir. 

Bernheim  deja  avait  dit  ;  «  11  n’y  a  pas  d’hypnoti- 
seurs,  il  n’y  a  que  des  hypnotises  ».  Coue  a  modifie 
cela  en  disant  :  «  Il  n’y  a  pas  d’hynotiseurs,  il  n’y  a 
pas  d’hypnotises,  il  n’y  a  que  desi  imaginatifs  ».  Et  il  a 
modestement  ajoute  :  «  La  guerison  est  en  vous,  je  n’y 
puis  rien.  »  Mieux  que  cela,  notre  fin  connaisseur  de  la 
psychologie  humaine  a  flatte  le  desir  bien  nature!  de 
tous  nos  malades  qui  aiment  par-dessus  tout  qu’on 
s’occupe  phis  sipecialement  de  leur  cas.  Ghaque  thymo- 
pathe  a  Fidee  que  son  cas  est  particulierement  digne 
d’interet  et  il  souhaite  que  le  medecin  se  consacre  a 
lui  seu'l,  si  possible  le  jour  et  la  nuit.  «  Eh  bien,  leur 
disait  Coue,  rentrez  icbez  voiis,  je  penserai  a  vouS  ce 
soir  ;  faites  de  memes,  nous  serons  en  communion 
d’idees  et  vous  guerirez.  »  Ce  fin  detail  ne  vient-il  pas 
de  Lourdes  aussi  ?  La  foi  est  un  soutien  de  tous  les 
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instants  et  la  cammunion  divine  supprime  la  solitude 
insupportable  a  tant  de  thymopathes  en  rupture  d’equi- 
libre  psyehologique.  Cone  a  trouve  I’oeuf  de  Colomb  et 
nous  devons  humblement  aecepter  la  bonne  lecon  de 
psychologie  appliquee  qu’il  nous  -a  donnee.  Le  «  mea 
culpa  »  que  je  vous  propose  ne  m’empeche  pas  de 
constater  que  tout,  rigoureusement  tout  ce  que  Coue  a 
obtenu  est  bien  du  a  ses  suggestions  sur  la  valeur  de  la 
soi-disant  auto-suggestion  et  que  tout  ce  que  cet  apo- 
tre  a  dit  de  sense  se  trouve  dans  les  ecrits  de  nos  mlai- 
tres.  Je  n’abuserai  pas  de  "votre  temps  en  vous  citant 
nos  classiques  et  me  bornerai  a  deplorer  le  fait  inde- 
niable  que  nous  n’avons  pas  su  recolter  oe  qui  a  ete 
seme  par  leurs  soins. 

Baiidoin,  dont  I’esprit  critique  n’hesite  pas  a  eiter  un 
certain  Artault  qui  decrit  un  cas  de  soi-disant  teilego- 
nie  ou  un  enfant  aurait  presente  a  la  naissance  un 
ongl'e  en  griffe  de  lion  ressemblant  a  une  phalangette 
d’un  ami  (!)  de  la  pauvre  mere,  phalangette  ecrasCe  par 
un  accident,  Baudoin,  dis-je,  vieut  qu’on  utilise  la  sug¬ 
gestion  dans  le  seul  but  d’eduquer  rauto-suggestion.  En 
effet,  pour  exercer  la  memoire  d’un  enfant,  il  faut  tra- 
vailler  son  auto-memoire  I  M.  de  la  Palisse  n’aurait  pas 
mieux  dit.  Je  m’empresse  toutefois  d’ajouter  que  Bau¬ 
doin  a,  a  la  suite  de  nos  classiques,  reconnu  que  : 
«  toute  suggestion  est  une  auto-suggestion  ».  Ce  que  je 
ne  comprend  pas,  c’est  I’utilite  du  tapage  fait  autour 
de  problemes  qui  n’existent  pas.  II  est  vrai  qu’il  est 
des  gens  qui  simulent  un  desaccord  pour  avoir  voix 
au  chapitre. 

Dans  le  langage  courant  et  dans  la  pratique  medi¬ 
cate,  les  therapeutes  ont  admis  et  admettront  encore  la 
distinction  entre  auto-  et  hetero-suggestion.  Nous  la 
conservons  lorsque  nous  nous  adressons  aux  profanes, 
un  peu  comme  le  chirurgien  lorsqu’il  parle  de  «  lesions 
internes  »  pour  se  dispenser  de  faire  une  lecon  d’ana*- 
tomie. 

Au  point  de  vue  scientlflque,  il  n’existe  qu’un  seul 
phenomene  psyehologique  que  designe  le  mot  de  sug¬ 
gestion,  comme  il  n’existe  qu’une  qualite  affective  desi¬ 
gnee  par  le  mot  de  suggestibUite. 
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Pour  SO  soustrairo  aux  suggestions  nefastes  qui  nous 
viennent  des  vieilles  traditions  philosophiiques  d’uu 
dualisme  suranne,  il  faut  realiser  la  portee  du  fait  que 
tout  notre  psyichisme  est  revele  par  notre  ambiance, 
exactement  comme  niotre  physiologie  est  fonction  du 
monde  physique.  Sans  amhianiee,  pas  de  vie,  car 
Vheredite  n’est  qu’une  disposition  qui  demande  a  etre 
reveled  par  I’interaiction  entre  le  moi  et  Fambiance. 

Des  lors,  les  antitheses  telles  que  subjectif-objectif, 
hetero-auto-suggestion  prennent  Un  tout  autre  sens  et 
leur  distinction  n’est  plus;  un  obstacle  a  Phypothese 
scientifiiqiue  fomdamentale  de  I’identite  hio-physio-psy- 
chologiqiie.  Le  nouveau-ne  continue  danjs  des  condL 
tionsi  modifiees  sa  vie  de  relations  bio-physiolcgiques 
intra-uterinesi;  a  mesure  que  les  gaines  de  myeline  per- 
mettent  au  systeme  nerveux  central  de  fonctionner,  les 
relations  bio-psychologiques  s’etablissent.  Le  monde , 
exterieur  anime,  aussi  bien  que  I’ambiance  inanimiee 
vbnt  conditionner  la  vie  psycbique  naksante.  II  n’y  a 
pas  de  relation  caus'ale  dans  le  sens  que  nous  donnons 
generalement  a  I’idee  de  causialite;  mais  il  y  a  action 
et  reaction,  interdependance  absolue,  c’est-a-/dire  obli- 
gatoire,  sans  laquelle  le  psychisme  est  impossible,  inima- 
ginable.  L’enfant  est  litteralement  assailli  par  Fambian¬ 
ce  ;  la  «  vie  »  entre  en  lui  par  tons  les  pores,  si  Fon 
pent  dire,  et  son  psychisme  via  etre  la  reaction,  la 
reponse  a  Faction;  reaction  inflniment  complexe  a  des 
actions  variees  a  Finflni.  ~ 


Considerations  finales  sue  la  Suggestion  et  ses 
applications  :  Entre  ceux  qui  croient  tout  expliquer 
par  la  suggestion  et  ceux  qui  vont  jusqu'’a  la  nier,  il  y 
a  une  large  place  pour  iceux  qui  constatent  que  nos 
idees,  nos  jugements,  la  logique  dont  nous  soimnes  si 
tiers,  bref,  que  tout  ce  qui  est  qualifie  d’intelilectuel  est 
en  meme  temps  atfectif.  La  participation  de  Faffec- 
tivite  est  meme  telle  qu’on  serait  tente  de  dire  que  la 
pensee  est  une  reaction  affective  accompagnee  d’ecpho- 
ries  sensorielles  que  nous  qualifions  d’idees  lorsqu’elles 
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ont  atteint  un  certain  degre  d’ abstraction.  Par  abstriac- 
tion,  j’entends  toute  synth&se  par  superposition 
d’engrammes  analogues.  Je  ne  puis  plus  tirer  de  lignes 
de  demareation  precises  entre  les  divers  elements  psyichi- 
ques  enseignes  par  I’ecole  classique  ;  je  les  eoncois 
comme  artifices  necessaires  au  langage,  mais  je  ne  dis¬ 
pose  plus  les  elements  du  psyotiisme  cote  a  cote  avec 
I’idee  qu’ils  vont  jouer  une  partie  d’ecliees.  Ainsi,  sepa- 
rer  et  isoler  schematiquemient  les  sentiments  des  sen¬ 
sations,  des  instincts,  de  rintuition,  des  idees,  du  juge- 
ment,  de  la  iconscience,  de  la  volonte,  ce  n-est  plus 
faire  de  la  psychologic  medicale  et  bicilogique  ;  c’est 
ne  pas  voir  que  tons  ces  elements  sont  des  artifices  tires 
d’un  ensemble,  la  mneme,  ou  se  marient  I’heredite  et 
raoquis. 

Mais  revenons  a  la  suggestion  verbale.  Lorsque,  dans 
nos  conversations,  nous  disons:  «  je  crois  »,  «  a  mon 
avis  »,  «  il  me  semble  »,  et  plus  encore  lorsque  nous 
commenQons  par  un  «  en  tout  cas  »,  nous  essayons 
instinctivement  de  detruire  par  avance  au  moyen  d’une 
expression  suggestive  I’opposition,  I’idee  contraire  qui 
nous  guette,  celle  qui  nous  parait  la  plus  juste  apres 
celle  que  nous  emettons.  Mais  je  n’insisterai  pas  sur  la 
valeur  suggestive  si  evidente  du  langage. 

La  suggestion  verbale  etant  la  plus  apparente,  nous 
negligeons  volontiers  le  monde  des  suggestions  inarti- 
culees.  Je  songe  a  Faction  suggestivie  de  la  personna- 
lite,  aux  gestes,  aux  intonations,  a  la  mimique,  a  un 
esperanto  que  personne  n’apprend  et  que  tout  le  monde 
applique.  Je  songe  avant  tout  a  la  musique,  a  I’art  par 
excellence  des  communications  emotives  extra-verba- 
les.  La  musique  ne  suggere  jamais  directement  des 
idees;  ses  rythmes  realisent  et  iruposent  le  dynamisme 
affCiCtif.  La  musique  ne  ment  jamais;  le  rythme  musi¬ 
cal  de  I’ex^utant  traduit  lea  fluctuations  dynamiques 
de  I’affectivite  par  un  nuance  et  une  exactitude  que  les 
paroles  ignorent.  Celui  qui  ecoute  la  mUsique  ecphore 
des  fluctuations  analogues  selon  sa  musicalite,  son  etat 
d’ame  momentane  et  selon  sa  resonnance  affective, 
son  echothymie. 
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La  part  qui,  dans  la  suggestion  verbale,  revient  aux 
ideas  exprimees  est  biem  modeste  comparee  an  role  de 
tons  les  autres  elements  de  suggestion  iqui  accom- 
pagnent  nolens  volens  les  relations  therapentiques 
entre  le  medecin  et  son  malade.  Toutes  les  tberapeuti- 
ques,  y  compris  celles  et  souvent  justement  icelles  qui 
se  defendent  d’utiliser  la  suggestion,  en  font  a  leur  in&a, 
un  peu  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose.  La 
suggestion  a  ciel  ouvert  comme  les  potions  ut  fiat 
aliquid  videatur,  la  persuasion,  la.  psyclianialyse,  la 
metbode  catbartique,  toutes.rappellent  la  parole  de  Dieje- 
rine:  «  Pour  moi,  Le  fondement,  la  base  unique  sur 
iaquelle  repose  la  psycbotberapie,  c’est  I’influence 
bienfaisante  d’un  etre  sur  un  autre  ». 

L’action  du  medecin  sur  le  malade,  question  de 
metbode  mise  a  part,  depend  bien  plus  du  langage 
interbestial  (Neutra)  que  de  reloquenice  la  plus  acade- 
mique.  Ce  langage  zoologiique,  ne  de  Pectiothymie, 
sexprime  la  sympathie  reciproque  ou  son  contraire;  il 
constitue  le  «  rapport  »,  c*est-a-dire  I’Mement  decisif 
de  toute  psychotherapie.  Je  puis  me  representer  un 
psychotherapeute  muet  et  depourvu  de  metbode  et  je 
connais,  d’autre  part,  des  theriapeutes,  tres  fortsi  en 
metbode  et  en  syntaxe,  auxquels  il  manque  un  peu  de 
ce  langage  zoologique,  de  cette  «  Euthymie  »,  de  ee 
«  rapport  »  particulier  qui  est  le  secret  de  la  psycbo- 
tberapie.^ 

Avant  de  francbir  le  seuil  de  son  cabinet,  le  malade 
est  oriente  par  la  rumeur  puMique  sur  une  foule  de 
details  concernant  la  personne  physique  et  morale, 
Petat-civil,  les  particularites  et  la  metbpde  du  mMe- 
cin.  Ainsi,  les  malades  de  Wetterstrand  s’endormaient 
deja  dans  la  salle  d’attente,  voire  dans,'  la  rue.  En 
venant  au  medecin,  beaucoup  de  malades  vlennent  de 
surmonter  des  obstacles  qui  s^opposaient  a  leur  gueri- 
son  ;  d’autres  vienoent  au  contraire  avec  la  seule 
intention  d’ajouter  un  nom  de  plus  sur  la  liste  de  leurs 
infortunes  guerisseurs...  ».  Metbode  pour  metbode,  la 
fa  con  de  s’en  servir  et  la  foi  qu’on  leur  porte  decident 
de  leur  valeur.  Et  plus  il  y  aura  de  metbodes,  plus 
cbacun  de  nous  aura  de  cbances  de  trouver  celle  qui 
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lui  convient  le  mieux.  A  mioins  qu’uai  jour  le  nombre 
croissant  desi  methodes  ne  vi«nne  nous  convaincr-e 
qu’elles  ne  sont,  tout  compte  fait,  que  des  instrumexits, 
parfois  utiles,  parfois  embarrassiants.  11  arrivera  alors 
au  psychotherapeute  d’imiiter  le  chirlirgien  qui,  dans 
certaines  occasions,  jette  ses  instruments  devenus 
genants  au  moment  le  plus  critique.  Par  contre,  la 
connaissance  approfondie  des  phenomenes  de  la  siu,gge.5- 
tion  est  aussi  utile  au  praticien  qui’indispensable  au 
psychologue.  La  suggestion  n’est  pas  seulement  une 
arme  puissante  entre  les  mains  du  medecin  qui  sait  s’en 
servir,  elle  est  egalement  la  source  des  guerisons  spon- 
tanees.  Sachons  capter  cette  source,  car  elle  jaillit  en 
depit  des  caprices  de  la  mode,  en  depit  de  nos  idees 
preconfues. 

Les'  miethodes  en  general  et  le  choix  d’une  mlethode 
en  particulier,  dependent  de  Pidee  qu’^on  se  fait  sur 
I’origine  des  thymopathies  ou  newoses.  Nous  sortirions 
du  suijet  en  enumerant  les  theories  en  presence.  Je  me 
bornerai,  pour  ma  part,  a  considerer  la  nevrose  eomme 
une  rupture  de  Pequilibre  psychique  d’un  sujet  conse¬ 
cutive  a  une  longue  suite  de  defaites  affectives.  Ces 
defaites  engendrent  des  suggestions  nefastes  qui  ne 
peuvent  etre  gueries  que  par  des  suggestions  favorables. 
Que  dans  un  cas  .il  y  ait  davantage  de  troubles  dans  le 
developpement  de  la  vie  instinctive,  dans  un  autre  cas, 
un  traumatisme  en  apparence  unique  ou  des  conflits  de 
fanrille,  il  s’agira  toujours  de  feviser  le  proces  perdu 
par  une  analyse  minitieiase  et  de  renverser  les  sugges¬ 
tions  nefastes,  de  reconcilier  le  malade  avec  la  vie  et 
de  le  readapter  au  travail. 

Rappelons-nous  que  la  vie  individuelle  est  tributaire 
d'’innombrables  suggestions  larvees  mais  tyranniques, 
les  traditions,  les  moeurs,  I’education,  Pecole,  que 
sais-je,  qui  entravent  souvent  I’epanouissemient  indivi- 
duel,  la  re^velation  du  moi  par  rambiance.  Dans  les 
cas  qui  s’y  pretent,  I’analyse  psychologique,  la  revision 
du  proces  perdu,  le  cbangement  de  milieu  psychologi¬ 
que  combines  a  la  suggestion  a  ciel  ouvert  sera  la 

Ann.  meb.-psych.,  12'  serie,  t.  I.  Mai  1927. 
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methbde  directe.  Dans  les  autres  cas,  nous  ferons  de  la 
suggestion  larvee,  conscieninient  on  non,  en  I’enrobant 
dans  Tune  de  nos  nombreuses  methodes.  Cela  ne  signifle 
pas  que  le  nxedecin  doive  se  borner  a  I’etude  de  la 
suggestion.  Loin,  de  moi  eette  idee;  nous  devons,  au 
contraire,  pousser  notre  investigation,  penetrer  dans 
les  catacombes  du  psychisniie  par  tous  les  moyens  et 
developper  la  plus  jeune  des  sciences  medicales,  la 
pathopsychologie.  Nous  ne  confondrons  pas  la  science  et 
ses  applications  therapeutiques. 

.  . 

Messieurs,  ■ 

Lorsqiie  notre  comite  a  choisi  la  «  suggestion  »  pour 
en  faire  le  sujet  de  la  presente  session,  il  s’est  souvenu 
des  paroles  de  M.  Janet  prophetisant  un  retour  prochcdn 
des  medications  suggestives,  a  une  epoque  oil  Tinteret 
a  regard  de  la  suggestion  subissait  une  eclipse.  Je  suis 
particulierement  heureux  que  M.  Janet  ait  consenti  a 
participer  aujourd’hui  a  eette  renaissance  des  debats 
scientifiques  modernises  sur  les  problemes  de  la  sugges¬ 
tion. 

En  proposant  de  traiter  ce  sujet  id,  dans  eette  ville 
oil  trente  ans  plus  tot  des  discussions  retentissantes 
eurent  lieu,  notre  comite  a  sans  doute  voulu  nous  placer 
dans  un  cadre  historique  et  une  atmosphere  suggestive. 

Et  lorsque  notre  doyen  a  tous  il),  a  quitte  sa  a  Four- 
miliere  »  pour  veniv  saluer  une  dernier e  fois,  nous 
dit-il,  ses  anciens  collaborateurs,  parmi  eux  son  distin¬ 
gue  successeur  (2),  la  ville  de  Zurich,  VUniversite,  son 
«  Burgholzli  »,  auxquels  il  a  consacre  les  meilleures , 
annees  de  sa  vie,  j’ai  realise  combien  le  rapport  dont 
vous  m’avez  charge  palirait  sous  I’dlat  d’une  sugges¬ 
tion  aussi  puissante.  Je  demande  a  ceux  de  ma  genera¬ 
tion  la  permission  d’unir  dans  une  seule  parole  nos 
sentiments  de  reconnaissance  qui  vont  aux  deux  grands 
psychiatres  de  Zurich,  a.  leurs  suggestions  lumineuses 
et  fecondes. 


(1)  Auguste  Forel. 

(2)  E.  Bleuler. 


L’INFLUENCE 

DE  LINHIBITION  SUR  LE  LiNGARE 

Par  le  Maria  ROSSI 


Le  langage,  qui  est  une  des  manifestations  psychiques 
les  plus  elevees,  s’accomplit  a  travers  un  processus 
pbysio-psychique  tres  complique  et  a  I’aide  de  plu- 
sieurs  elements  determinants,  dont  les  alterations 
donnent  lieu  aux  differents  troubles  du  langage. 

Les  elements  en  cause  sont  : 

I.  Elements  psychiques  qui  determinent  le  contenu 
du  langage.  II  s’agit  de  sensations,  perceptions,  images, 
impressions  qui,  a  travers  les  elaborations  psychiques 
les  plus  elevees,  conduisent  a  I’assocation  des  idees,  a 
leur  interpretation  et  a  la  formation  des  jugements. 
Naturellement,  comme  ces  elements  reunissent  toutes 
les  activites  psychiques  de  I’individu,  dans  chaque 
psychopathie  on  pent  observer  des  troubles  du  contenu 
du  langage  qui  peut  etre  reduit  (idiotie,  demence, 
confusions  mentales),  exagere  (manie,  exaltation  psy- 
chique),  desequilibre  (idees  delirantes). 

II.  Elements  neuro-psychiques  qui  conduisent  a  la 
formation  du  langage  interieur  et  qui  consistent  en 
elements  sensoriels  et  moteurs.  L’anatomie  nerveuse 
nous  a  fait  connaitre  Fexistence  des  centres  cerebraux 
du  langage  (centres  de  Vernicke  et  de  Broca),  leurs 
rapports  avec  les  zones  sensorielles  et  enfin  toutes  les 
voies  corticales  et  extra-corticales  d’association  qui 
constituent  le  terrain  a  travers  lequel  s’accomplit  le 
mecanisme  du  langage.  Uaphasie  et  ses  diff^rentes  for¬ 
mes  ont  meme  apporte  un  grand  appui  a  la  theorie  des 
localisations. 

III.  Elements  exclusivement  neurologiques  qui  deter¬ 
minent  le  mecanisme  peripherique  du  langage  et  qui 
sont  en  jeu  dans  la  formation  et  I’expression  du  mot 
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articule.  Toutes  les  alterations  ou  les  lesions  qui  ont 
lieu  le  long  de  ces  neurones  peripheriques  moteurs 
nous  donnent  les  dgsarthries  qui  constituent  en  effet  la 
troisieme  categorie  de  troubles  du  langage. 

Mais  le  langage  etant  un  aete  et  un  mouvement  volon- 
taire,  il  ne  pent  s’accomplir  que  sous  le  controle  et 
rinfluence  de  la  volonte.  C’est  de  cet  element  d’une 
tres  haute  valeur,  dont  je  veux  m’occuper  tout  parti- 
culierement,  en  cherchant,  a  I’aide  de  quelques  cas  que 
j’ai  etudies,  a  etablir  I’influence  de  certains  facteurs 
inhibiteurs. 

II  s’agit  done  d’etablir  rinfluence  de  la  volonte  dans 
Texpression  du  langage.  Un  individu  normal,  dont 
I’appareil  central  et  peripberique  du  langage  est  en 
ordre,  parle,  quand  il  a  des  idees,  des  jugements  a 
exposer,  et  lorsqu’il  juge  bon  et  necessaire  de  les  exte- 
rioriser.  Ge  controle  superieur  qui  se  forme  a  travers 
une  synthese  rapide  et  compliquee  des  difFerentes 
activites  psychiques  s’explique  par  rintermediaire  de 
la  volonte  qui  regie  toutes  les  functions  psychiques. 

1“  En  consequence,  de  la  meme  fa^on  que,  dans  la 
vie  normale,  on  pent  volontarrement  parvenir  a  arreter 
I’impulsion  a  parler,  on  pent,  dans  des  conditions 
pathologiques,  avoir  a  faire  a  des  formes  de  mutisme 
volontaire,  le  mutacisme  des  Allemands  :  C’est  ce 
qu’on'  observe  par  exemple  chez  les  paranoides  comnie 
reaction  dedaigneuse  envers  la  societe  ;  chez  les  hallu- 
cines  en  general  (chez  les  auditifs  surtout),  a  la  suite 
d’une  auto  ou  hetero-suggestion  ;  chez  certains  hyste- 
riques  qui  veulent  se  faire  remarquer,  etc...  Dans  tous 
ces  cas.  Taction  negative  de  la  volonte  est  consciente 
et  determinee  par  le  sujet  lui-meme  :  I’individu  em- 
ploie  son  pouvoir  volitionnel  qui  fonctionne  encore 
d’une  facon  normale,  et  le  met  au  service  de  certains 
systemes  d’idees  pathologiques.  Il  s’agit,  enfin,  d’un 
mouvement  d’arret  de  I’inhibition  proprement  dite, 
consideree  comme  reaction  et  manifestation  d’une 
volonte  puissante  et  active. 

2“  Dans  d’autres  cas  on  pent,  au  contraire,  observer 
un  aff aiblisaement  de  la  volonte,  qui  ralentit  et  para¬ 
lyse  I’accomplissement  des  activites  physio-psychi- 
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ques  de  I’individu  et  qui  s’exerce  en  meme  temps  sur 
le  langage,  qui  peut  en  etre  profondement  trouble  et 
meme  aboli.  Dans  ce  cas,  le  sujet  ne  parle  pas,  puis- 
qu’il  manque  en  lui  la  volonte  d’action  necessaire  pour 
accomplir  cette.  serie  d’ efforts  a  travers  lesquels  le  lan¬ 
gage  se  forme  et  s’exteriorise.  C’est  ce  qu’on  constate 
deja  dans  certaines  conditions  physiologiques,  telle 
que  la  fatigue,  et,  en  pathologie,  dans  les  intoxications, 
dans  certaines  maladies  mentales  :  demence  senile, 
quelques  formes  de  demence  precoce  (indepe.ndam- 
ment  du  negativisme),  dans  des  cas  de  paralysie  gene- 
rale  ;  enfin,  dans  I’idiotie,  etc... 

3°  Dans  une  troisieme  serie  de  cas,  il  y  a  a  conside- 
rer  la  preseqce  de  certains  facteurs  que  je  crois  pou- 
voir  appeler  inhibiteurs  puisqu’ils  agissent  dans  le 
sens  d’arret,  quoique  cette  action  s’accomplisse  en 
dehors  de  la  volonte.  Nous  devons  meme  distinguer  ici 
les  differents  mecanismes  d’action  de  ces  influences  et 
les  repercussions  qu’elles  ont  sur  le  phenomene  du 
langage.  On  salt  que  la  force  et  la  rapidite  avec  les- 
quelles  les  efforts  volitionnels  se  transforment  en 
action  dependent  de  la  force  et  du  degre  des  resistan¬ 
ces  qu’elles  ont  a  vaincre.  Une  augmentation  des  resis¬ 
tances  (c’est-a-dire  un  arret  psycho-moteur)  pent 
s’observer  par  example  dans  certains  etats  depressifs 
de  la  folie  circulaire.  Mais,  avec  des  efforts  continues, 
I’arret  peut  etre  peu  a  peu  vaincu  :  meme  une  grande 
emotion  peut  vaincre  les  resistances.  Dans  des  cas  plus 
graves,  an  contraire,  la  determination  a  certaines 
actions  volontaires  independantes  est  absolument 
impossible  *  les  malades  ne  peuvent  dire  un  seul  mot, 
comma  ils  ne  peuvent  pas  se  nourrir,  se  lever,  etc,..,  ils 
ont  meme  parfois  conscience  de  renorme  poids  qui  les 
opprime  mais  ne  peuvent  pas  s’y  soustraire.  Nous 
sommes  la  deja  dans  un  etat  assez  proche  de  la  stupeur 
catatonique  ;  pourtant  le  mecanisme  d’action  n’est  pas 
ici  absolument  inhibiteur,  c’est-a-dire  que  la  determi¬ 
nation  au  mouvement  n’est  pas  directement  arretee 
mais  chaque  excitation  determine  une  reaction  tout  a 
fait  opposee  :  I’impulsion  n’est  pas  empechee  par  des 
resistances  interieures,  mais  elle  est  eteinte  par  un 
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contre-ordre.  A  cote  de  Tarret  dont  nous  avons  parle 
plus  haut,  on  a  ici  un  veto  de  la  volonte,  qui  n’est 
pourtant  pas  consciente  et  spontanee  comme  dans 
I’inhibition  simple  ;  les  pouvoirs  inhibiteurs  sont 
accentues  independamment  de  la  volonte  consciente  et 
active  de  I’individu.  On  ne  pent  done  pas  encore  par- 
ler  d’un  pbenomene  d’inbibition  simple  puisque  cette 
reaction  contraire  qui  neutralise  Texcitation  dont  elle 
a  la  meme  force  et  la  meme  valeur  est  due  a  Texeita- 
tion  elle-meme  ;  tandis  que  les  influences  inbibitrices 
existent  et  se  manifestent  independamment  d’une  exci¬ 
tation  quelconque.  Kraepelin  parle  dans  ces  cas  d’un 
entrelacement  de  la  volonte.  D’ailleurs,  en  ces  circons- 
tances,  nous  avons  a  considerer  une  manifestation  par- 
tielle  d’un  pbenomene  plus  general,  une  resistance 
impulsive  a  toute  influence  exterieure  de  la  volonte, 
e’est-a-dire  le  negativisme.  Meme  les  pbenomtoes  nega- 
tivistes  du  langage  sont  assez  frequents  cbez  les  cata- 
toniques  ;  les  negativistes  sont  souvent  muets  a  toute 
demande  et  presentent  souvent  une  expression  mimi- 
que  caracteristique,  comme  un  mutisme  volontaire 
(tandis  que  la  volonte  en  est  absolument  independante). 
Si  on  les  interroge  a  ce  sujet  dans  une  periode  de 
calme,  ils  declarent  qu’ils  ne  pouvaient  pas  se  rendre 
compte  de  ce  qu’ils  faisaient,  mais  qu’ils  etaient  pour 
ainsi  dire  obliges  de  se  comporter  de  cette  fagon.  Sou¬ 
vent,  aussi,  on  constate  cbez  un  meme  individu,  nega¬ 
tivisme  et  manque  de  volonte  ;  et  parfois  ces  deux  pb6- 
nomenes  se  succedent  tres  frequemment  I’un  a  I’autre  ; 
il  parait  done  que  ces  deux  manifestations  ont  une 
racine  commune  et  que  dans  cbacune  d’elles  on  observe 
une  diminution  de  I’influence  regulatrice  de  la  volonte. 

A  cote  du  negativisme,  on  pent  observer  Tobstina- 
tion  qu’on  rencontre  surtout  cbez  les  imbeciles,  les 
epileptiques,  les  bysteriques,  les  dements  precoces,  les 
paralytiques  generaux.  Avec  le  perfectionnement  de 
I’individualite  psyebique  independante,  il  y.  a  encore 
le  developpement  de  certaines  tendances  volitionnelles 
qui  nous  delivrent  des  influences  causales.  Si,  pourtant, 
ces  tendances  se  raidissent  un  peu  trop,  il  pent  en 
resulter  un  emprisonnement  complet  de  la  volonte,  de 
fagon  que  I’on  perd  la  liberte  d’action. 


l’influence  de  l’inhibition  sur  le  langage  467 

Toutes  ces  difFerentes  formes  peuvent  constituer  un 
etat  intermediaire  entre  les  troubles  qui  sont  conse¬ 
quence  d’un  afFaiblissement  de  la  volonte  et  les  trou¬ 
bles  determines  par  I’intervention  d’influences  inbi- 
bitrices  independantes.  Avant  d’^exposer  quelques  cas 
cliniques,  que  je  juge  assez  demonstratifs  pour  ce  qui 
concerne  I’influence  du  facteur  inhibiteur  sur  le  phe- 
nomene  du  langage  en  particulier,  je  desire  encore  une 
fois  m’expliquer  sur  le  sens  que  je  donnerai  desormais 
au  terme  d’ inhibition.  Je  laisse  absolument  de  cote 
I’inhibition  interpretee  comme  mouvement  d’arret  du 
a  I’intervention  consciente  de  la  volonte,  et  dont  je  me 
suis  deja  occupee  dans  la  premiere  setie  de  cas  de 
mutisme  dont  j’ai  parle,  pour  ne  m’occuper  que  des 
influences  inhibitrices  qui  s’exercent  independamment 
de  toute-  intervention  de  la  volonte,  qui,  meme,  peut 
avoir  un  but  absolument  contraire. 

Le  cas  suivant  que  j’ai  pu  etudier  assez  complete- 
ment,  etant  donne  les  conditions  psychiques  elevees  du 
sujet,  me  semble  une  exacte  documentation  clinique 
de  I’existence  de  ces  voies  inhibitrices  : 

M.  N...,  kge  de  25  ans.  Conditions  physiologiques  nor¬ 
mal  es.  Tons  les  systemes  organiqnes  du  sujet  sont  bien 
developpes,  toutes  ses  functions  evoluent  de  fagon  noirmale. 

A  I’examen  psychique,  auquel  le  sujet  se  prete  tres  bien, 
on  observe  : 

I.  Orientation,  exacte  dans  le  temps  et  I’espace  ;  recon¬ 
naissance  exacte  des  personnes. 

II.  Attention,  normale  pour  ce  qui  concerne  les  impres¬ 
sions  sensorielles  (attention  spontanee)  ;  le  seuil  des  exci¬ 
tations  visuelles,  auditives,  etc...  est  au  niveau  normal.  On 
observe,  au  contraire,  un  trouble  leger  de  I’attention  voloq- 
taire.  Le  sujet  meme  eprouve  une  certaine  difficulte  a  fixer 
son  attention  sur  tons  les  elements  subjectifs  et  objectifs 
a  tracers  lesquels  s’aecomplissent  les  elaborations  psychi- 
qu,es  superieures.  Cette  attention  qui,  parfois,  semble  se 
soustraire  a  tout  frein,  qui  tend  a  la  fixer,  agit  de  telle  sorte 
que  quelquefois  les  excitations  d’ordre  psychique  superieur 
semblent  frapper  dans  le  vide,  et  que  le  sujet  ne  peut  pas 
s’en  servir  dans  I’accomplissement  de  ses  processus  intellec- 
tnels. 
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III.  Perception  :  nette  et  rapide  pour  ce  qui  concerne  les 
impressions  elementaiires,  elle  parait,  au  contraire,  un  peu 
lente  ei  tardive  quand  il  s’agit  d’impressions  d’ordre  supe- 
rieuf.  Le  temps  necessaire  pour  que  des  sensations  visuelles, 
auditives,  etc.,  se  transforment  en  une  evaluation  exacte 
des  phenomenes  dont  elles  sont  la  manifestation,  -esl  supe- 
rieur  a  ce  qu’on  observe  d’habitude  chez  les  indiyidus  nor- 
maux.  Le  sujet  se  rend  parfaitement  compte  de  cette  len- 
teur  que  quelquefois  il  peut  parvenir  a  vaincre  avec  uu 
effort  considerable  de  la  volonte. 

IV.  Memoire.  La  faculte  de  fixation  est  assez  bien  deve- 
loppee  tout  en  etant  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  I’atten- 
tion  et  la  lenteur  de  la  perception.  La  faculte  de  conserva¬ 
tion  est,  au  contraire,  assez  faible.  Le  sujet  conseirve  peu  de 
souvenirs  de  son  enfance  ;  il  se  rappelle  avec  une  difficulte 
enorme  les  dates  d’evenements  qui  I’interessent,  les  noms 
de  pays  qu’il  a  visites,  de  personnes  qu’il  connait,  tandis 
que  la  memoire  visuelle  de  la  localite  et  de  la  personne 
est  conservee  bien  plus  longuement  sans  qu’elle  ne  jpuisse 
plus  4tre  associee  a  Fimage  verbale  correspondante  (memoire 
visuelle).  Il  apprend  pair  coeur  avec  une  tres  grande  difficulte 
et  il  oublie  tout  aussi  vite.  Il  a  le  pouvoir  de  fixer  dans  son 
esprit  d'une  fagon  normale  :  notions,  ffiements  de  jugement, 
principes  deductifs  sur  lesquels  il  est  capable  de  soulever 
des  discussions  tres  elevees^  mais  il  oublie  tout  avec  une 
facilite  extreme,  et  se  trouve  plus  tard  dans  Fimpossibilite 
de  renouveler  de  telles  argumentations. 

V.  Pouvoir  critique.  Tres  eleve.  Quand  le  sujet  est  par¬ 
venu  a  fixer  tous  les  differents  elements  de  jugement,  il  est 
en  etat  d’accomplir  des  elaborations  psychiqqes  d’ordre  supe- 
rieuir.  Fatigabilite  assez  rapide. 

VI.  Volonte.  Les  efforts  de  volition  sont,  en  general,  chez 
notre  sujet  d’une  force  considerable  et,  quand  ils  entrent  en 
fonction,  ils  peuvent  tres  bien  regler  et  dominer  toutes  les 
activites  psychiques.  Mais  ces  efforts  sont  peu  frequents  et 
souvent  Findividu  se  laisse  aller,  sans  activer  les  excitations 
.ni  faire  fonctionner  son  activite  volitionnelle,  de  telle  sorte 
qu’il  se  trouve  dans  un  etat  d’aboulie  dont  il  se  rend  d’ail- 
leurs  parfaitement  compte.  Ses  pouvoirs  inhibiteurs  co.ns- 
cients  peuvent  normalement  s’appliquer  a  toutes  les  fone- 
tions  psyebiques. 

VII.  Affectivite  exterieure  normale  ;  Faffectivite  profonde 
est  tres  intense.  Sensibilite  affective  considerable  :  elle  est 
comme  une  corde  tendue  quje  chaque  excitation,  meme  tzres 
faible,  fait  vibrer.  EmotionnaLilite  et  emotivite  normales. 
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VIII.  Langage.  Le  langage  provoque  est  normal  :  I’individu 
repond  aux  questions  avec  exactitude  et  concision,  en  mon- 
trant  I’integrite  complete  de  ses  pouvoirs  psychiques.  Le  lan¬ 
gage  spontane,  au  contraire,  a  toujours  ete  quelque  peu 
reduit  ;  quoique,  a  cause  de  son  riche  langage  intellectuel, 
le  sujet  se  trouve  en  condition  de  bien  pouvoiir  en  develop- 
per  les  elements,  sa  loquacite  est  tres  limitee.  A  une  obser¬ 
vation  superflcielle  on  croit,  quelquefois,  avoir  a  faire  a 
un  timide  ou  a  une  personne  qui  n’est  pas  tres  bien  placee 
dans  son  milieu  ;  a  la  suite  d’un  examen  plus  complet  et  en 
s’appuyant  aussi  sur  la  bonne  auto-critique  du  sujet,  on 
pent  eliminer  d’un  c6te  I’insufflsance  psychique,  et  d’uu 
autre  cote  la  timidite.  En  effet,  le  sujet  conserve  un  compor- 
tement  tacitu'rne  soit  dans  le  milieu  familial,  soit  quand  il 
se  trouve  parmi  des  personnes  avec  qui  il  est  en  rapports 
tres  intimes,  ou  parmi  d’autres  qui  lui  sont  inferieures 
quant  au  niveau  intellectuel,  social,  etc...  Le  sujet  constate, 
sou, vent,  quand  il  veut  parler,  un  frein  interieur  qui  I’en 
emp^che,  une  so'rte  «  d’agrafe  »  qui  neutralise  en  lui  toutes 
les  excitations  du  lail^age.  Il  s’agit  d’un  vrai  phenomene 
d’inhibition  spontanee  et  irreductible  ;  spontanee  puisque 
la  volonte  n’y  entre  pour  rien,  irreductible,  puisque  miSme 
par  le  controle  actif  et  constant  de  ses  pouvoirs  psychiques, 
le  sujet  ne  peut  parvenir  a  la  dominer  ou  a  la  reglet  ;  et 
il  doit  s’y  soumettre  tout  en  souflFrant  de  ses  consequences. 

L’examen  psychique  que  je  viens  d’exposer  me  per- 
met  de  pouvoir  etudier  les  phenomenes  anormaux  du 
langage  que  mon  sujet  presente  en  eliminant  la  serie 
des  manifestations  pathologiques  que  I’on  pourrait 
invoquer  afln  d’expliquer  les  dits  phenomenes. 

Nous  avons  a  faire  a  un  sujet  qui  presente  une  dimi¬ 
nution  du  langage  spontane,  diminution  qui,  tout  en 
lui  permettant  de  s’adapter  a  la  vie  sociale,  en  limite 
uri  peu  I’activite  et  lui  tourmente  I’esprit.  Or,  dans  ce 
cas,  nous  n’avons  nullement  a  nous  occuper  de  troubles 
d’ordre  neuro-psychique  ou  neurologique  ;  quant  aux 
facteurs  psychiques,  qui  jouent  un  role  si  important 
dans  le  mecanisme  du  langage,  ils  ne  peuvent  pas  non 
plus  etre  mis  en  cause  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  En 
effet,  nous  n’avons  aucunement  a  faire  a  un  psycho- 
pathe  avec  troubles  du  langage.  Les  quelques  elements 
de  legere  anomalie  psychique  que  j’ai  pu  decouvrir, 
grace  a  une  analyse  tres  attentive,  et  qui  peuvent  se 
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resumer  en  legere  faiblesse  de  I’attention,  lenteur  de  la 
perception,  faiblesse  de  la  membire,  fatigabilite,  ralen- 
tissement  de  Tactivite  volontaire,  ont,  en  eifet,  une 
influence  tres  limitee  sur  ses  activites  intellectuelles  et 
sociales  :  on  pent  meme  les  faire  rentrer  dans  le  cadre 
d’une  legere  asthenie  nerveuse,  qui,  sans  occuper  le 
terrain  de  la  pathologie  mentale,  se  ‘  rencontre  assez 
souvent  chez  des  individus  psychiquement  normaux. 
II  me  semble  possible  d^exclure  aussi  une  schizophre- 
nie  initiale  qui  pourrait  quelque  peu  expliquer  ie 
ralentissement  du  langage.  En  effet,  notre  sujet,  tout  en 
etant  un  peu  renferme  dans  sa  personnalite  intime, 
qu’il  n’aime  pas  devoiler  ni  developper,  n’a  pourtant 
aucune  tendance  a  ce  dedoublement  psychique  qui  est 
la  base  de  tout  phenomene  schizoide. 

II  en  resulte  que,  dans  le  cas  que  nous  etudions,  et 
qui,  etant  donne  I’integrite  psychique  du  sujet,  est 
d’autant  plus  interessant  puisquHl  nous  permet  de 
suivre  et  developper  >  un  peu  le  mecanisme  du  langage, 
les  troubles  qui  le  conditionnent  sont  la  consequence 
d’un  trouble  de  la  volonte  :  seulement  il  ne  s’agit  pas 
d’un  ralentissement  ou  d’un  trouble  des  pouvoirs 
volontaires  proprement  dits  ;  en  effet,  I’impulsion  a 
parler  parait  normale,  le  sujet  voudrait  meme  souvent 
exterioriser  son  monde  ideatif,  mais,  tout  en  ayant  ses 
pouvoirs  neuro-psycbiques  en  ordre,  il  en  est  empeche 
par  une  force  independante  de  sa  volonte  consciente. 
Il  s’agit,  par  consequent,,  d’une  force  inhibitrice  qui 
est  superieure  en  intensite  a  toutes  les  excitations  de 
la  volonte  qui  determinent  et  reglent  le  phenomene  du 
langage  et  qui  parvient  a  I’en  empecher. 

J’ai  fait  plus  baut  mention  de  la  timidite  et  des  rai¬ 
sons  suivant  lesquelles  elle  me  parait  devoir  ne  pas 
rentrer  dans  notre  cas  ;  or,  a  vrai  dire,  je  crois  que, 
tout  en  ayant  a  faire  a  un  sujet  timide,  cette  timidite 
n’a  aucune  influence  dans  le  trouble  du  langage.  11 
faut,  pourtant,  s’expliquer  ici  ^ur  le  phenomene  de  la 
timidite.  Il  ne  s’agit,  en  realite,  que  d’une  force  inhibi¬ 
trice  de  nature  purement  psychique, '  emotive,  qui 
influence  la  realisation  de  differentes  activites  physio- 
psychiques  de  certains  individus.  Nous  devons  done 
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seulement  etablir  si  cette  action  inhibitrice  est 
constante,  c’est-a-dire  tout  a  fait  liee  a  la  personnalite 
psychique  de  I’individu  et  s’exercant,  par  consequent, 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,  independana- 
ment  des  facteurs  exterieurs,  ou  si,  au  contraire,  tout 
en  etant  determinee  par  une  constitution  psychique 
preformee,  elle  n’est  pourtant  due  d’une  fa^on  fonda- 
mentale  qu’a  des  causes  exterieures  determinantes.  Si 
I’on  renferme  le  phenomene  timidite  dans  cette  der- 
niere  formule,  on  pent  entierement  en  exclure  I’in- 
fluence  dans  notre  cas  particulier.  En  effet,  ici,  I’in- 
fluence  du  langage  s’exerce  independamment  de  toute 
cause  emotionnelle  ou  intimidante.  Si,  au  contraire, 
nous  donnons  a  la  timidite  sa  signification  la  plus 
etendue,  nous  pouvons  parvenir  a  I’identifier  avec 
I’inhibition  pure,  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  recon- 
naitre  que  les  timides  sont  des  individus  doues  de  pou- 
voirs  inhibiteurs  tres  prononces.  Seulement,  dans  ce" 
dernier  cas,  /on  pent  se  demander  quelle  influence 
directe  ou  indirecte  la  conscience  pent  exercer  sur  la 
timidite  et  I’inbibition  en  general.  La  timidite  ^tant 
un  etat  emotionnel,  elle  pent  etre  influencee  par  le 
controle  des  centres  psychiques  superieurs,  qui  peu- 
vent,  parfois,  la  dominer  et  en  limiter  les  manifesta¬ 
tions  :  un  timide  parvient,  en  effet,  par  un  effort  de 
volonte  a  vaincre  son  etat  emotionnel.  Mais  peut-on 
obtenir  le  meme  resultat  dans  I’inhibition  pure  ? 
Celle-ci  etant  phenomene  spontane  se  soustrait  a  tout 
controle  superieur  et  s’exerce  independamment  de  la 
volonte  et  des  autres  pouvoirs  psychiques. 

En  me  rapportant  au  cas  que  je  suis  en  train  d’etu- 
dier,  j’ai  pu,  en  effet,  constater  que  la  volonte  est 
impuissante  contre  Taction  inhibitrice.  En  effet,  ce 
meme  sujet  qui,  dans  certaines  circonstances  de  la  vie, 
sait  developper  une  force  de  volonte  considerable,  en 
d’autres  circonstances,  tout  a  fait  simples,  tout  en 
s’etant  impose  d’exterioriser  une  cprtaine  idee  qui, 
comme  le  langage  interieur,  est  deja  formee,  ne  par¬ 
vient  pourtant  pas  a  vaincre  son  mutisme.  S’agit-il 
d’une  sorte  de  lutte  entre  deux  forces  qui  s’exercent 
dans  deux  sens  differents,  ou  peut-on  penser  a  deux 
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•forces  distinctes  qui  se  dechargent  sans  pouvoir  se 
rejoin dre  et  se  combiner  ? 

La  question  de  I’inhibition  du  langage  rentre  dans 
le  cadre  de  I’inhibition  en  general,  dont  I’anatomie  et 
la  physiologie  neryeuse  ne  nous  ont  pas  encore  donne 
de  preuves  eclatantes  et  des  explications'  completes.  En 
effet,  le  mecanisme  de  I’inhibition  est  encore  tres 
obscur  et  nous  restons  dans  la  plus  complete  incerti¬ 
tude  en  ce  qui  concerne  le  siege  des  centres  et  des. 
voies  inhibitrices.  Les  differents  physiologistes  qui  se 
sont  occupes,  meme  dernierement,' de  la  question  ont 
la-dessus  des  idees  Men  ditferentes  :  Moraf  considere 
I’inhibition  comme  I’arret  d’un  mouyement  qui  tend  a 
se  produire,  arrM  determine  par  une  activite  qui  est 
en  conflit  avec  celle  qui  commande  ce  mouvement, 
Bard  donne  a  I’inhibition  un  role  tout  a  fait  actif  ;  il 
admet  dans  tout  mouvement  Fexistence  de  deux 
actions  de  sens  contraire  :  il  y  a,  selon  lui,  une  activite 
de  signe  positif  (jusqu’a  present  bien  connue  et  etu- 
diee)  et  une  activite  de  signe  negrafi/  (inhibition-arret, 
et  qui  est  mal  connue)  ;  leur  role  physiologique  serait 
complementaire,  leur  entree  en  action  alternante,  leur 
repos  simultane  entrainerait  requilibre.  Les  fibres  cen¬ 
trifuges  porteraient  aux  muscles  aussi  bien  I’excitation 
qui  commande  Factivite  de  signe  positif  que  celle  du 
signe  negatif  ;  ce  qui  varie  serait  le  signe  de  la  charge 
nerveuse  qui  se  transmet  des  centres  a  la  peripherie 
par  les  fibres  nerveuses.  Il  s’accorde  ppurtant  avec 
Rodet  qui  nie  Fexistence  des  centres  d’arrM  mais  croit 
que  chaque  centre  nerveux  a,  a  cote  de  sa  fonction, 
comme  fonction  supplemehtaire,  le  pouvoir  d’influen- 
cer  les  autres  centres  dans  le  sens  de  Finhibition.  Bard 
nie  aussi  Fexistence  dans  la  vie  vegetative  et  dans 
celle  de  relation  de  centres  excitateurs  et  de  centres 
inhibiteurs,  mais  il  parle  seulement  de  centres  psycho- 
moteurs  antagonistes  exercant  tour  a  tour  sur  Fappa- 
reil  musculaire  qu’ils  eontrolent  la  fonction  excitatrice 
ou  inhibitrice  suivant  la  phase  du  cycle  qui  est  en  jeu  : 
Fintervention  de  la  volonte  n’exercerait  pas,  par  conse¬ 
quent,  son  action  sur  un  seul  centre  mais  sur  les  deux 
centres  homologues  a  la  fois,  de  facon  a  provoqner 
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entre  les  deux  la  difference  de  potentiel  nerveux  qui 
donne  a  chacun  une  charge  de  signe  contraire,  suivant 
que  Tune  ou  I’autre  valeur  a  la  prevalence,  on  a  la 
decharge  musculaire  ou  I’arret  inhihiteur.  Par  cette 
voie,  il  parvient  a  distinguer  dans  le  champ  des  phe- 
nomenes  d’inhibition  ceux  qui  sont  le  resultat  d’une 
irritation  speciale  et  qui  reposent  sur  des  activites 
negatives  et  ceux  qui  representent  reellement  des  etats 
de  repos,  d’abstention  des  appareils  et  des  centres  qui 
en  sont  les  sieges.  A  ces  derniers  seulement,  il  voudrait 
reserver  la  qualification  de  phenomenes  d’inhibition, 
tandis  qu’aux  premiers  il  attribue  la  denomination  de 
kinesies  negatives. 

Je  crois  que  dans  I’etat  present  de  nos  connaissances 
on  ne  pent  pas  encore  avoir  sur  ce  point  d’ orientations 
scientifiques  exactes.  En  examinant  les  differentes 
theories  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques 
et  tachant  de  les  adapter  a  certaines  constatations  cli- 
niques,  concernant  plus  particulierement  I’inhibition 
du  langage,  je  suis  personnellement  arrivee  a  croire 
qu’il  -  existe,  a  cote  des  voies  motrices  centrifuges  a 
travers  lesquelles  I’excitatiou  centrale  se  decharge  a  la 
Peripherie  (sous  forme  de  mouvement  musculaire, 
etc.),  des  voies  inhibitrices  centrifuges,  elles  aussi,  qui 
regleraient  I’intensite  de  la  reaction  peripherique  ; 
que,  pour  chaque  function  nerveuse,  il  existe,  a  cote 
des  centres  et  des  voies  excitateurs,  des  centres  et  des 
voies  inhibiteurs  ;  que  ces  derniers  sont  in  dependants 
du  controle  de  la  volonte  qui  ne  pent  exercer  sur  eux 
aucune  action  moderatrice  ;  que,  dans  le  cas  parti- 
culier  du  langage,  les  voies  inhibitrices  qui  le  reglent, 
partant  d’un  centre  situe  dans  la  zone  cerebrale  du 
langage  a  cote  des  neurones  centraux  auxquels  cette 
function  est  devolue,  vont  se  decharger  sur  les  neuro¬ 
nes  peripheriques  correspondants. 

Revenant  a  la  discussion  sur  les  liens-  et  les  rapports 
entre  la  timidite  et  I’inhibition,  je  crois  pouvoir  en 
conclure  que  puisque  la  timidite  peut  etre  dominee  par 
I’education  et  par  un  effort  actif  du  sujet,  elle  ne  peut 
pas  s’identifier  avec  I’inhibition  qui  est,  au  contraire, 
une  impulsion  imperieuse  et  irreductible.  En  etudiant 
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plus  profondement  le  phenomene  timidite,  on  pourrait 
plutot  y  voir  quelques  analogies  avec  le  negativisme  ; 
en  effet,  le  timide,  comme  le  negativiste,  repond^  une 
excitation  par  une  action  contraire  ;  pousse  a  accom- 
plir  une  action,  il  s’y  soustrait  ;  interroge,  il  se,  tait ; 
tout  en  ay  ant  des  impulsions  interieures,  il  n’ose  Ics 
exterioriser  et  meme  il  les  combat  en  lui.  La  difference 
fondamentale  entre  les  deux  consiste  en  ce  que,  tandis 
que  le  negativiste  se  comporte  d’une  telle  facon  par  une 
force  independante  de  sa  voloute  consciente  a  laquelle 
il  ne  pent  se  soustraire,  le  timide  fabrique  lui-meme  sa 
reaction  contraire,  qui  est  presque  la  defense  de  son 
esprit  trop  faible.  Il  me  parait,  dans  ces  conditions, 
que  I’on  puisse  considerer  la  timidite,  le  negativisme, 
rinhibition,  comme  trois  phenomenes  ayant  des  ele¬ 
ments  commons,  ou,  a  rnieux  dire,  comme  trois  phases 
differentes  d’un  meme  phenomene. 

Un  autre  cas  clinique  ou  sont  en  jeu  les  deux  phe¬ 
nomenes  timidite  et  inhibition,  et  ou  je  crois  recon- 
naitre  un  autre  appui  a  ma  theorie  de  rinhibition  du 
langage  est  le  suivant  : 

M.  D...,  enfant  de  10  ans.  Elle  est  nee  a  terme.  Elle  a  tou- 
jours  ete  tres  delicate  physiquement.  Elle  a  commence  a 
dire  ses  premiers  mots  a  18  mois  ;  sa  ioquacite  a  toujours 
Me  tres  reduite.  La  m,airche  a  commence  a  une  epoque  nor- 
male.  Elle  a  eu  quelques  maladies  inf ectieuses  de  I’enfance 
et  la  coqueluche.  Sa  mere  nie  qu’elle  ait  eu  des  convulsions. 
Heredite  nerveuse  et  specifique  negatives.  Elle  a  toujours 
etd  tres  tranquille  ;  tres  peu  causante,  elle  se  tenait  pen¬ 
dant  des  heures  dans  un  coin,  sans  rien  faire  ni  rien  de'man- 
der  :  si  la  mere  ne  s’Mait  pas  oceupee  d’elle,  la  fillette  eut 
passe  toute  une  journee  sans  manger  ni  manifester  aucun 
besoin  physique. 

Elle  a  ete  placee  a  I’Mole  a  I’age  de  6  ans,.  mais  n’y  est 
restee  que  tres  peu  de  temps,  etant  donnee  sa  Ioquacite  si 
Jimitee  et  le  peu  de  profit  qu’elle  pouvait  tirer  de  I’enseigne- 
ment.  Les  parents  ont  prefere  la  garder  pendant  quelques 
annees  a  la  campagne  afin  de  permettre  a  son  organisme  de 
bien  se  developper.  En  effet,  son  physique  s’est  bien  trouve 
de  ce  fraitement  et  s’est  un  peu  modifie,  quoique  I’enfant 
conserve  encore  une  constitution  delicate  et  typiquement 
infantile.  Quant  a  ses  conditions  psychiques  et  a  son 
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comportement  habituel,  la  mere  raconte  qae  renfant  a  un 
caractere  tres  bon,  qu’elle  est  douce,  affectueuse,  tres  tran- 
quille,  jusqu’a  I’exageration.  Elle  a  de  temps  en  temps  des 
crises  nerveuses  avec  quelques  tremblements,  des  troubles 
vaso-moteuirs,  etc...,  qui  surgissent  surtout  quand  on  I’oblige 
a  faire  quelque  cbose  qu’elle  n’aime  pas,_qu  qmand  elle  voit 
certaines  personnes  qui  la  troublent  (on  n’est  jamais  par¬ 
venu  a  savoir  la  cause  de  ce  trouble)  ;  enfln  quand  on  lui 
fait  quelques  reprocbes  un  peu  vifs,  elle  se  revele  tres 
impressionnable  et  emotive.  - 

En  resume,  ses  conditions  psycbiques  paraissent  les  sui- 
vantes  : 

I.  Orientation  exacte  dans  le  temps  et  I’espace,  natuirelle- 
ment  en  rapport  avec  son  dge  et  avec  la  vie  qu’elle  a  nienee 
jusqu’a  present.  Reconnaissance  exacte  des  personnes. 

II.  Attention  spontanee  un  peu  difficile  a  provoquer  ;  il 
faut  des  excitations  et  des  impressions  un  peu  fortes  pour 
I’interesser.  Elle  est,  en  outre,  tres  instable  et  d’une  fatiga- 
bilite  considerable.  L’attention  volontaire  est  tires  faible  ; 
I’enfant  est  incapable  de  se  fixer  longtemps  sur  uni  travail 
quelconque,  elle  en  est  distraite  aussitot  et  apparait  ensuite 
comme  absente. 

III.  Perception  plut6t  lente,  instable  ;  le  pouvoir  de  fixa¬ 
tion  est  un  peu  limite,  mais  on  doit  tenir  compte  du  trou¬ 
ble  de  I’attention  qui  s’exerce  sur  les  autres  facultes  psy¬ 
cbiques. 

IV.  La  memoire  est  natuirellement  en  rapport  avec  la  fai- 
blesse  du  pouvoir  de  perception,  de  fixation,  d’attention  ; 
tout  de  meme  elle  est  assez  bonne  soit  pour  les  souvenirs 
recents,  soit  pour  les  souvenirs  lointains  ;  il  est  necessaire 
seulement  d’une  impulsion  spontanee  a  leur  evocation  ;  par 
exemple  aujourd’hul  elle  se  rappelle  un  evenement  lointain  ; 
demain,  si  on  lui  demande  la  meme  chose,  elle  repondra  : 
«  Je  ne  me  irappelle  pas.  » 

V.  Le  pouvoir  critique  est  exactement  proportionne  a  son 
S.ge,  a  son  education,  a  son  milieu  familial.  EHle  est  en  etat 
d’associer  les  differentes  images  ou  representations,  mais  il 
lui  manque  souvent  la  force  •  volitionnelle  pour  le  faire. 
Fatigabilite  considerable  :  quand  elle  a  accompli  un  travail 
un  peu  difficile  et  qu’elle  est  parvenue  a  concentirer  la-des- 
sus  un  peu  de  ses  facultes  mentales,  elle  est  epujsee  par 
cet  effort  et,  pendant  quelque  temps,  ne  pent  plus  faire  ou 
dire  qnoi  que  ce  soit. 
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VI.  Volonte.  Tres  faible.  On  observe  chez  ce  petit  sujet 
une  absence  presique  absolue  de  I’activite  volontaire,  dont 
I’intensite,  si  elle  se  manifeste,  est  tres  faible.  L’^enfant  ne 
fait  presque  rien  spontanement,  elle  n’a  de  gout  pour  rien, 
n’a  pas  la  foirce  d’opposer  sa  volonte  a  celle  d’autrui.  Si  on 
I’oblige  a  faire  un  travail  qujelconque,  on  le  lui  fait  aecom- 
plif  contre  son  gre.  Elle  s’en  desinteresse,  mais  n’aura  pas 
le  courage  de  s’y  soustraire.  Pourtant,  si  quelque  chose 
qu’elle  juge  avoir  bien  fait  lui  semble  mal  juge  par  ieis 
autres,  elle  eherche  neanmoins  a  faire  valoir  ses  raisons. 

VII.  Affectivite  familiale  tres  bqpne.  Emotionnabilite  tres 
grande  ;  emotivite  de  m^me. 

VIII.  Le  langage  est  un  peu  difficile  a  provoquer.  On  a 
beaucoup  de  peine  a  obtenir  d’elle  des  reponses.  II  faut,  sur- 
tout,  qu’elle  ait  une  grande  confiance  dans  les  personnes  qui 
I’environnent  et  qui  I’interrogent  pouir  qu’on  puisse  avoir 
avec  elle  une  petite  conversation.  Le  langage  spontane  est 
encore  plus  reduit  ;  meme  dans  son  milieu  familial  res- 
treint,  elle  parle  peu,  bien  qu’elle  possMe  assez  complete- 
ment  son  petit  monde  ideatif.  Elle  subit  d’ume  fagon  exage- 
ree  I’influence  des  personnes  qui  rapproehent  ;  elle  iie  parle 
que  tres  difficilement  aux  personnes  qu’elle  voit  pour  la  pre¬ 
miere  fois.  Elle  n’aime  paS  tout  le  monde.  Sa  mere  nous  dit 
qu’elle  prefere  des  societes  et  des  personnes  «  un  peu  recher- 
chees  » .  Si,  tandis  qu’elle  est  en  train  de  parler  ou  d’etu- 
dier,  quelqu’un  entre  dans  sa  chambre,  elle  inteirrompt 
immediatement  ce  qu’elle  dit  ou  fait,  et  on  ne  pent  plus 
rien  obtenir  d’elle.  L’enfant  meme  se  rend  compte  que,  par- 
fois,  elle  voudraif  dire  quelque  chose  mais  elle  n’y  parvient 
pas  (elle  ne  salt  pas  ce  qui  Fen  empg^clie). 

Pour  conclude,  nous  observons  une  reduction  complete  du 
langage,  soit  provoque,  soit  spontane,  qui  se  manifeste  dans 
toutes  les  ciirconstances  de  la  vie  de  cette  petite  fille,  mais 
qui  parait  etre  considerablement  iiifluencee  par  des  etats 
emotionnels. 

Si  nous  cherchons  a  examiner  les  differents  symptd- 
mes  psychiques  presentes  .par  le  sujet  que  nous  avons 
etudie,  nous  constatons  qu’il  s’agit  d’une  flllette  socia- 
lement  inferieure,  bien  qu’on  ne  puisse  reconnaitre  de 
veritables  et  profondes  tares  de  la  personnalite  psy- 
chique. 

Les  pouvoirs  psycho-sensoriels  sont  peut-etre  un 
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peu  ralentis  et  afFaiblis,  mais  leur  mecanisme  est  par- 
faitement  en  ordre.  Si  nous  excluons  les  troubles  du 
langage,  ce  qui  parait  en  dominer  le  cadre,  ce  sont  les 
insufldsances  de  I’attention  et  de  la  volonte.  Nous 
connaissons  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux 
spheres  psychiques  et  I’influence  considerable  qu’elles 
exercent  sur  le  mecanisme  de  I’intelligence.  Tout  de 
meme,  si  nous  cherchons  parmi  les  difFerentes  formes 
pathologiques  celles  qui  peuvent  se  rapprocher  du 
cadre  que  nous  venons  de  fixer,  nous  devons  les  reje- 
ter  les  unes  apres  les  autres. 

La  premiere  possibilite  qui  se  presente  a  notre 
esprit,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  cas  d’idiotie,  ou,  du  moins, 
de  debilite  mentale  ;  mais  I’examen  de  I’enfant  ne  nous 
permet  pas  d’arriver  a  une  telle  conclusion.  En  effet, 
cette  fillette  n’a  nullement  les  caracteres  psychiques 
d’une  vraie  debile  ;  meme  si  on  a  quelquefois  I’impres- 
sion  d’avoir  a  faire  a  une  personnalite  psyChique 
limitee,  on  parvient  peu  a  peu  a  decouvrir  I’integrite 
de  son  fonds  mental.  Tout  au  plus  pouvons-^nous 
decouvrir  chez  notre  sujet  quelques  petits  signes  de 
debilite  qui,  associes  a  sa  faiblesse  physique,  la  rendent 
un  etre  frele,  incertain,  timide.  Je  crois  pouvoir 
exclure  de  la  meme  fa^an  la  possibilite  d’une  demence 
precoce  que  I’on  pourrait  aussi  soupgonner.  En  effet, 
tandis  que  la  demence  precoce,  phenomene  involutif, 
est,  en  general,  a  caractere  progressif,  notre  malade  a 
presente  le  syndrome  que  nous  venons  de  decrire  des 
le  commencement  de  son  evolution  psychique,  et  chez 
elle  on  a  pu  constater  quelques  elements  d’ameliora- 
tion  ;  les  pouvoirs  psychiques  les  plus  eleves  sont  assez 
en  ordre,  sa  sphere  affective  est  normale  et  ses  pou¬ 
voirs  d’association  fonctionnent  normalement  aussi 
Ajoutons  que  les  troubles  de  I’attention  sont  sensible- 
ment  differents  de  ceux  que  I’on  observe  dans  la 
demence  precoce.  Dans  cette  derniere,  le  plus  souvent, 
existe  une  oppression  pathologique  de  Tattention,  une 
espece  d’arrM  qui  correspond  aux  manifestations  du 
negativisme  dans  les  autres  domaines  de  la  volonte. 
Notre  perplexite  pourrait  plutot  etre  reveillee  par  les 
troubles  de  la  volonte  qui  sembleraient  etre  mis  en 
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relation  avec  une  demence  precoce  initiale.  Tout  de 
meme  nous  savons  qu’on  ne  peut  pas  proprement  par- 
ler  dans  notre  cas  de  cette  deformation  speciale  de  la 
volonte,  le  «  negativisme  »,  qu’on  rencontre  tres  fre- 
quemment  dans  la  demence  precoce.  Ajoutons  encore 
que  Ton  ne  trouve  pas  d’autres  symptomes ,  physio- 
psychiques  qui  puissent  nous  conduire  a  un  diagnostic 
d’hebephrenie  ou  de  catatonie,  deja  extremement  dou- 
teux,  etant  donne  Page  et  les  precedents  de  notre  sujet. 
Nous  manquons  aussi  d'’ elements  qui  puissent  nous 
aider  a  soutenir  un  diagnostic  de  degenerescence  men- 
tale.  On  n’a  pu,  en  eflfet,  retrouver  aucun  element 
hereditaire  ou  familial  ni  de  signes  degeneratifs  evi- 
dents  ;  il  semble  qu’on  puisse  exclure  aussi  tout  doute 
de  specificite.  Enfin,  I’examen  clinique  ne  nous  revele 
aucune  anomalie  psycbique  degenerative. 

En  concluant,  il  me  semble  que  I’on  pourrait  consi- 
derer  I’enfant  comnie  etant  une  petite  debile  avec  pre¬ 
dominance  d’elements  emotionnels  qui  exerceraient 
leur  influence  sur  le  developpement  et  la  direction  de 
sa  personnalite  psycbique.  Tout  en  tenant  particuliere- 
ment  compte  de  ses  troubles  du  langage,  j’ai  pu  etablir 
cbez  elle  trois  etats  psycbiques  avec  des  manifestations 
semblables  (absence  d’activite),  mais  dont  la  patboge- 
nie  est  absolument  differente  et  ou  j’ai  cbercbe  a 
reconnaitre  I’influence  des  facteurs  emotionnels  sur  Ic 
terrain  constitutionnellement  un  peu  faible  de  I’en¬ 
fant  : 

1)  L’enfant  ne  parle  ni  ne  s’occupe,  elle  est  dans  un 
6tat  d’activite  negative  spontanee  ;  I’intervention  de 
Taction  persuasive  et  incitatrice  de  la  mere  ou  d’autres 
personnes  de  son  entourage  parvient  a  vaincre  son 
inertie  et  k  provoquer  cbez  elle  une  certaine  activite. 
Il  s’agit,  ici,  d’un  simple  deficit  de  la  volonte. 

2)  L’enfant  se  trouve  dans  un  etat  d’activite  pbysio- 
psycbique  verbale.  spontanee  ou  provoquee  ;  la  pre¬ 
sence  d’une  personne  inconnue  ou  etrangere  arrete 
immediatement  son  activite  ;  il  y  a  ici  intervention  du 
facteur  6motionnel  qui  exerce  une  action  inbibitrice 
considerable.  Si,  tout  de  meme,  la  personne  parvient  a 
entrer  dans  son  intimite,  cette  action  inbibitrice  s’en 
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trouve  tres  attenuee.  II  s’agit,  en  I’espece,  d’un  simple 
phenomtoe  de  timidite,  qui  peut  etre  vaincue  par  un 
effort. 

3)  L’enfant  se  trouve  dans  un  etat  de  mutisme 
qu’elle  ne  parvient  pas  a  yaincre,  tout  en  le  voulant. 
Elle  voudrait  parler  mais  ne  le  peut  pas  toujours.  Dans 
ce  cas,  il  n’existe  aucun  facteur  emotionnel  d’origine 
exterieure  ;  il  s’agit,  par  consequent,  d’un  phenomene 
d’ inhibition  purement  interieur,  absolument  indepen¬ 
dant  de  la  volonte  et  s’exercant  sur  I’appareil  du  lan- 
gage. 

Nous  sommes  done  arrives,  une  fois  de  plus,  a  la 
meme  constatation  que  pour  notre  premier  cas. 

Il  existe,  en  dehors  de  la  volonte  consciente  et  sans 
aucune  intervention  de  causes  emotionnelles,  une 
influence  inhibitrice  qui  parvient  a  limiter  et  a  empe- 
cher  I’explication  de  la  function  du  langage.  Cette 
influence  inhibitrice  parait  Mre  en  rapport  avec  un 
ralentissement  de  I’activite  volontaire  et  s’observe  chez 
des  sujets  intimidables.  Il  en  ressort  en  consequence  : 
1“  que,  bien  qu’il  existe  une  independance  complete 
entre  la  volonte  consciente  et  le  phenomene  d’inhibi- 
tion,  ce  dernier  est  d’autant  plus  intense  que  la 
premiere  est  plus  faible  ;  2“  que  la  timidite  et  I’inhibi- 
tion  sont  deux  phenomenes  qui  ont,  sans  doute,  des 
points  de  contact  puisque  la  timidite  est  le  premier 
degre  de  I’inhibition  et  que  les  timides  sont  des  indivi- 
dus  a  pouvoirs  inhibiteurs  spontanes  tres  intenses  et 
en  meme  temps  a  volition  plutot  faible.  Cette  derniere 
afiirmation.  qui,  au  premier  abord,  peut  paraitre 
absurde,  s’explique  des  que  Ton  se  rend  bien  compte 
de  ce  que  nous  entendons  signifier  sous  le  terme  de  : 
pouvoir  inhibiteur  spontane. 

Je  me  suis  limitee  dans  mon  travail  a  etudier  les 
phenomenes  inhibiteurs  s’exer^ant  sur  I’appareil  du 
langage  ;  je  suis  done  arrivee  a  de  telles  considerations 
en  suivant  exclusivement  les  ph6nom6nes  qui  se  rap- 
portent  a  ce  systeme. 

Naturellement,  n’ayant  etudie  que  deux  cas,  mes 
aflSrmations  ne  peuvent  avoir  que  la  valeur  d’une  sim¬ 
ple  hypothese.  Poprtant,  je  crois  qu’il  peut  s’en 


480  l’iNFLUENCE  DE  l’iNHIBITION  SCR  LE  LAN6AGE 

deduire  quelques  indications  qui,  dument  completees, 
pourront  projeter  quelque  lumiere  sur  un  facteur 
jusqu’a  present  un  pen  neglige  du  mecanisme  du 
langage.  Et,  peut-etre,  ce  facteur  pourra-t-il  quelques 
fois  expliquer  certaines  formes  de  mutisme  qui  ne 
jleuvent  I’etre  par  des  troubles  organiques  et  psychi- 
ques  et  qui,  jusqu’a  present,  ont  ete  comprises  parmi 
les  manifestations  fonctionnelles. 

Apres  avoir  cherche  a  demontrer  avec  un  materiel 
purement  clinique  I’existence  de  voies  inhibitrices  du 
langage,  absolument  Independantes  de  I’inhibition 
consciente  et  volontaire,  il  faudrait  etablir  sur  le 
terrain  anatomique  le  siege,  de  ces  voies  et,  enfin,  les 
differentes  causes  qui  peuvent  agir  sur  elles. 

Pour  resoudre  la  premiere  question  il  faudrait  avoir 
recours  a  la  physiol ogie  et  a  I’anatomie  pathologique, 
dont  je  ne  me  suis  pas  occupee,  et  qui,  d’ailleurs,  sont 
encore  extremement  incertaines  en  ce  qui  concerne 
les  voies  d’inhibition  motrice  generale,  mais  qui, 
pdurtant,  je  crois,  pourront  nous  donner  dans  ce  sens 
des  explications  interessantes.  Quant  a  mon  opinion, 
suivant  laquelle  ces  voies  siegeraient  dans  la  zone 
cerebrale  du  langage,  a  cote  des  neurones  a  qui  est 
devolue  la  fonction  mtoe  du  langage,  elle  n’a,  jusqu’a 
present,  qu’une  valeur  tout  a  fait  theorique,  deductive 
et  inductive,  depourvue  de  tout  fondement  scientifique. 

Quant  au  deuxieme  probleme,  je  crois  pouvoir 
admettre  :  . 

1)  que,  comme  sur  tout  autre  systeme  de  neurones, 
toutes  les  excitations  de  nature  exogene  ou  endogene 
toxi-infectieuses  ou  emotionnelles  peuvent  agir  sur  les 
voies  inhibitrices,  de  facon  a  provoquer  une  reaction 
intense  du  mecanisme  inhibiteur  ;  —  que  si,  au 
contraire,  ces  memes  causes  determinantes  agissent  en 
paralysant,  nous  aurons  le  phenomiene  contraire  ; 

2)  qu’il  existe  des  individus  qui  possedent  des  voies 
inhibitrices  particulierement  sensibles  et  chez  lesquels 
des  excitations,  meme  tres  limitees,  provoquent  une 
reaction  des  plus  intenses. 
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NOTE  AU  SUJET  DU  LANGAGE  INTERIEUR 
ET  DE  SES  HALLUCINATIONS 

Par  le  D'  LEYRITZ 


Dans  uni  article  recent  (1),  nous  avons  esquisse  une 
description  des  modalites  normales  et  hallucinatoires 
du  langage  interieur. 

Nous  avons  adopte,  en  suivant  Froment  (2),  le  terme 
d’hallucinations  du  langage  interieur.  Mais,  contre  les 
affirmations  de  Froment,  soutenant  que  le  langage 
interieur  ne  presente  pas  les  caracteres  constitutifs 
d’un  phenomene  sonore,  c’est-a-dire  un  timbre,  une 
hauteur,  des  inflexions,  nous  nous  elevions  en  soute¬ 
nant  rinverse  :  que  le  langage  interieur  possede  un 
timbre,  une  hauteur  et  des  inflexions  (ne  seraient-ce 
que  celles  de  son  debut  et  de  sa  fin),  des  caracteres  du 
langage  interieur,  a  vrai  dire,  permettent  au  sujet  de 
reconnaitre  des  voix  connues,  la  sienne  propre  en 
particulier,  qui  lui  sert  le  plus  souvent  a  se  formuler- 
a  lui-meme  ses  pensees. 

L’un  de  nos  malades,  sur  les  stereotypies  hallucina- 
toires  duquel  nous  reviendrons  ulterieurement,  nous 
en  offre  journellement  des  exemples  de  confirmation. 
II  s’agit  d’un  delirant  chronique  au  stade  des  idees  de 
grandeur.  II  se  depeint  fort  exactement  par  la  lettre 


(1)  J.  Leyritz.  —  Sur  un  cas  d’hallucinose.  Annales  Medico-Psgcholo- 
gigues,  juillet  192'5. 

(2)  Fromekt.  —  Hallucinations  et  dissociation  du  langage  interieur. 
Congres  de  Bruxelles,  aout  1924.  Rapport  de  Neurologie.  p.  33. 
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suivante  qu’il  adresiSe  a  son  pere  ;  et  c’est  pourquoi 
nous  la  citons  entierement,  quoique  deux  phrases  seu- 
les  aujourd’hui  aftirent  particulierement  notre  atten¬ 
tion  : 

«  Cher  Pere, 

«  Un  lache  secretaire  anglo-prusislen  de  Paris  me 
«  refuse  absolument  tout  ce  que  je  demande,  pour 
«  m’obliger  a  ecrire  des  reclamations.  Depuis  deux 
«  jours,  ce  scelerat  reactionnaire  refuse  de  me  prefer 
«  Pun  —  n’importe  lequel  —  des  trente  livres  que  je 
«  lui  ai  designes  et  qui  sont  dans  la  bibliotheque  de 
«  I’Asile.  II  ne  plait  pas  a  ce  goujat  criminel  que  je 
«  lise.  Maintes  et  maintes  fois,  il  a  voulu  m’imposer 
«  des  livres  que  j’avais  deja  lus  et  a  refuse  de  me 
«  donner  ceux  que  je  demandais.  II  fait  plus:  il 
«  empeche  les  libraires  auxquels  j’ecris  de  m’envoyer 
«  les  livres  que  je  lui  demande. 

«  Il  est  probable  que  c’est  egalement  ce  scelerat 
«  qui  vous  a  empeche  de  m’envoyer  le  livre  de  Saint- 
«  Cloud,  la  carte  de  I’almanach  postal  du  Puy-de- 
«  Dome  et  les  differents  livres  que  je  vous  ai  demande 
«  dans  mes  precedentes  lettres.  C’est  d’ailleurs  un 
«  coquin  qui  pousse  le  cynisme  au  supreme  degre.  H 
«  a  le  toupet  de  faire  lire  a  ma  mere,  ou  a  la  voix  de 
«  ma  mere,  I’envoi  du  colis  que  j’attends  depuis  pres 
«  d’un  an  avec  les  cinq  cents  francs  demandes.  Les 
«  valets  de  I’hypocrite  George  V  prMendent  meme  que 
«  cette  lecture  est  une  plaisanterie  de  votre  part,  et 
«  qu’il  y  a  longtemps  que  vous  auriez  envoye  le  colis 
«  et  les  cinq  cents  francs  si  vous  les  aviez. 

«  A  propos  de  rempechement  mis  a  I’envoi  de  ce 
«  colis,  j’ai  ecrit  au  Directeur  de  I’Asile  le  15  fevrier 
«  courant,  une  lettre  dont  sont  extraites  lesj  lignes 
«  suiyantes  : 

«  Vous  me  permettrez.  Monsieur  le  Directeur,  de 
«  vous  faire  ermarquer  que  Leurs  Majestes  George  V 
«  et  Guillaume  2  sont,  ainsi  que  leurs  medecins,  exces- 
«  sivement  feroces  envers  un  captif  francais  qui  est 
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«  neutre  et  ne  joue  pas.  Leur  ferocite  ressemble,  a  s’y 
«  meprendre,  a  la  ferocite  du  gouvernement  anglais 
«  qui,  entre  1821  et  1825,  refusa  de  remettre  a 
«  Mme  Loetitia  Ramolino,  le  cadavre  de  I’Empereur 
«  Napoleon  I*’’,  son  fils,  mort  a  Sainte^Helene. 

«  Comme  malgre  I’Autorisation  des  trois  medecins 
«  Petit,  Ordowsky  et  Leyritz,  je  n’ai  pu  recevoiiT  les 
«  500  francs  et  le  colis  attendu,  il  pent  se  faire  que  le 
«  secretaire  s’entete  dans  son  refus  ;  mais  mon  devoir 
«  me  commande  d’insister  et  de  revenir  encore  une 
■«  fois  a  la  charge.  Je  vous  prie  done  de  faire  une  nou- 
«  velie  tentative  qui,  je  I’espere,  aboutira. 

«  Au  besoin  vous  pourriez  faire  2  colis  au  lieu  de 
«  tout  envoyer  dans  le  meme  paquet. 

«  Merci  d’avance  et  le  bonjour  a  tout  le  monde. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  car  vous  le  savez 
«  depuis  longtemps,  que  je  souffre  beaucoup  et  que 
«  j’ai  Pair  d’iin  vieillard  de  quatre-vingt-dix  ans.  Tou- 
«  tefois  mon  courage  moral  se  maintient  et  j’espere 
«  que  rbeure  de  la  justice  flnira  par  arriver.  Encore 
«  une  fois  adieu  et  merci. 

«  Y. 

«  P.-S.  —  Au  moment  ou  j’ecris  la  presente  lettre, 
«  je  m’apergois  qu’on  m’a  vole  un  petit  morceau  de 
«  crayon,  et  j’entends,  dans  mon  cerveau,  une  voix 
«  qui  est  celle,  dit-on,  de  Mme  Mary  nee  Chassaigne, 
«  femme  de  I’ancien  notaire  anglais  de  Thiers.  Cette 
«  voix  parle  du  vol  du  crayon  et  de  Mme  Ramolino. 

«  Priere  de  m’excuser  au  sujet  du  pen  de  soin  avec 
«  lequel  la  lettre  a  ete  faite. 

«  Faute  d’argent  ef  de  timbres  j’envoie  la  lettre 
«  sans  I’affranchir.  » 

Nous  releverons  dans  cette  lettre  les  deux  phrqses 
suivantes  : 

«  II  a  le  toupet  de  faire  lire  a  ma  mere,  ou  a  la  voix 
«  de  ma  mere...  » 

et  dans  le  post-scriptum  : 

«  J’entends  dans  mon  cerveau  une  voix  qui  est  celle. 
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«  dit-on,  de  Mme  Mary,  nee  Chassaigne,  femme  de 
«  I’ancien  notaire- anglais  de  Thiers.  » 

La  maniere  dont  s’exprime  le  malade  nous  parait 
ne  laisser  aucun  doute  sur  le  fait  que  ces  hallucina¬ 
tions  psychiques,  on  pseudo-hallucinations,  ou  hallu¬ 
cinations  du  langage  interieur  <Froment),  possedent 
un  timbre,  un  ton,  des  inflexions,  caracteres  des  phe- 
nomenes  sonores,  qui  lui  permettent  de  reconnaitre 
des  voix  connues. 

La  premiere  de  ces  phrases  est  tout  particulierement 
interessante  : 

«  ...de  faire  lire  a  ma  mere,  ou  a  la  voix  de  ma 
«  mere...  », 

par  quoi  le  malade  semHe  exprimer  que  si  toutefois 
ce  n’est  pas  sa  mere  elle-meme  qui  lit,  du  moins  est-c6 
exactement  le  son  de  la  voix  de  sa  mere,  son  timbre, 
ses  intonations,  ses  inflexions.  Autrement  dit  il  s’agit 
d’un  phenomene  sonore  precis  dont  le  malade  a  la  me- 
moire,  quTl  reconnait  grace  a  ses  caiacteres  sonores 
speciflques. 

Nous  ne  voyons  pas,  du  reste  nous  Tavons  deja  dit 
ailleurs  comment  il  pourrait  en  etre  autrement  et 
comment  un  cerveau,  normal  ou  pathologique,  pour¬ 
rait  construire  une  voix  dont  il  ne  possede  pas  deja 
dans  sa  memoire  les  elements  sonores. 

Dans  tons  les  phenomenes  ou  le  langage  interieur 
apparait,  dans  la  pensee  formulee  interieurement,  dans 
I’ecr.iture,  il  en  est  ainsi.  Dans  Tecriture  il  est  des  plus 
nets  :  le  sujet  qui  ecrit  formule  .en  general  sa  pensee 
dans  un  langage  interieur  qui  a  les  oaracteres  sonores 
de  sa  voix  propre.  Dans  la  recherche  des  termes 
exacts  a  employer,  il  lui  arrive  m^me,  normaleme'nx, 
de  les  formuler  a  mi-voix. 

Mais  il  s’agit  d’un  phenomene  banal  et  habituel  qut 
passe  souvent  inapercu,  et,  a  beaucoup,  rite  parait 
meme  pas  remarquable.  Tel  n’est  pas  notre  avis  et  le 
langage  interieur  nous  apparait  comme  un  phenomene 
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sonore,  premier  degre  d’exteriorisation  d’une  pensee 
qui  cherche  a  exprimer  un  etat  «  senti  »  sans  son 
intermediaire. 

Ce  phenomene  constitue  bien  en  effet  un  premier 
degre  d’exteriorisation  pnasque  la  pensee  intime,  qui 
n’est  autre  qu’une  intuition  de  ce  qu’exprimera  la 
formule  exacte  de  pensee  (intuition  du  sens,  de  la  for- 
mule  et  non  de  la  formule  elle-meme)  pent  se  passer 
de  lui,  a  condition  toutefois  de  rester  dans  I’impreci- 
sion  du  sentiment  (intellectuel),  du  «  senti  »  sans 
formule. 

Nous  avons  d’autre  part  (1)  deja  distingue  une  forme 
dialoguee  de  langage  interieur  normal,  ou  ce  langage 
interieur  prend,  par  intervalles,  le  timbre  de  la  voix 
'  d’une  personne  etrangere. 

II  sembie  des  lors  legitime  qu’un  malade,  n’identi- 
fiant  pas  I’origiUe  subjective  du  ph'enomene,  mais 
reconnaissant  pour  etrangere  cette  voix  qui  n’a  pas  les 
caracteres  sonores  de  la  sidhne  propre,  conclue  a  I’in- 
trusion  effective  de  cette  personne. 

Ce  fait  vient  encore,  selon  nous,  confirmer  nos  deux 
assertions  : 

1°  que  le  langage  interieur  a  les  caracteres  d’un 
phenomene  sonore  ; 

2“  qu’il  constitue  un  premier  degre  d’exteriorisation 
de  la  pensee  sans  image,  intuitive. 


(1)  H.  Delacroix.  —  La  Pensee  et  les  Images,  in  Traife  de  Psycholo- 
gie,  de  Dumas.  Tome  II,  p.  126,  14'  ligne. 
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SEANCE  DU  LUNDI  25  AVRIL  1927 
Presidence  de  M.  LEGRAIN,  President 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  derniere 
seance. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Henri 
Colin,  secretaire  general,  qui,  souffrant,  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance. 

Rapport  de  candidature 

M.  Rene  Charpentier.  —  Messieurs,  lors  de  la  der¬ 
niere  seance  de  la  Societe,  vous '  avez  designe  une 
commissiion  compose^  de  MM.  Arnaud,  Semelaigne, 
Rene  Charpentier  rapporteur,  pour  examiner  les  titres 
des  candidats  a  la  place  de  membre  titulaire  declaree 
vacante.  Un  seul  candidat,  le  D’'  Francois  Calmels,  se 
presente  a  vos  suffrages. 

Docteur  en  Medecine  de  TUniversiite  de  Paris,  devant 
laquelle  il  soutint  le  4  mai  1898  sa  these  inaugurale 
sur  le  traitement  du  lupus  erythemateux  par  les  cou- 
rants  de  haute  frequence,  le  D’'  Calmels  est  bien  conriu 
de  vous  tous.  Conseiller  Municipal  de  Paris  et  Conseil- 
ler  General  de  la  Seine,  il  a  toujours  reserve  le  meilleur 
de  sa  grande  activite  aux  oeuvres  d’assistance  et  plus 
particulierement  a  I’assistance  des  psychopathes.  Mem¬ 
bre  des  plus  ecoutes  de  la  5®  Commission  du  Conseil 
Municipal  de  Paris  et  de  la  3*  Commission  du  Conseil 
General  de  la  Seine,  le  O’"  Calmels  a  collabore  et  conti¬ 
nue  a  collaborer  a  toutes  les  mises  au  point  que  neces- 
site  Revolution  des  idees  en  matiere  d’assistance  psy- 
chiatrique.  Il  est  rapporteur  du  budget  de  I’asile  de 
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Vaucluse  et  membre  de  la  Commission  de  Surveillance 
des  Asiles  de  la  Seine.  II  est  egalement  membre  et  rap¬ 
porteur  du  budget  du  Conseil  de  Surveillance  de  1’ Assis¬ 
tance  publique. 

Depuis  1921,  il  suit  regulierement  les  sessions  annuel- 
les  du  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  frangaise  auxquelles  il  apporte 
sous  forme  d’interessantes  communications,  sa  colla¬ 
boration  scientifique  personnelle,  en  meme  temps  qu’il 
y  vient  representer  officiellement  le  Conseil  General 
de  la  Seine. 

Il  n’est  possible  d’enumerer  ici  •  ni  toutes  les  fonc- 
tions  si  dignement  remplies,  ni  les  resultats  obtenus,  ni 
les  services  rendus  a  la  science  psychiatrique,  en  gene¬ 
ral,  et  au  traiteiment  des  malades,  en  particuli'er.  Ne 
sont-ils  pas  d’ailleurs  presents  a  votre  memoire  ?  En 
notre  Societe  trouvent  leur  place  marquee  toutes  les 
formes  de  I’activite,  psychiatrique,  que  cette  activite 
s’exerce  en  Sorbonne  ou  a  la  Faculte  de  MMecine,  a 
THopital  ou  a  TAsile,  qu’elle  s’applique  aux  malades 
traites  dans  des  Maisons  de  Sante  ou  a  ces  malades  dont 
I’etat  et  le  traitement  sont  compatibles  avec  leurs  occu¬ 
pations  social es.  En  accueillant  uine  fois  de  plus  dans 
son  sein  un  de  ces  administrateurs  a  1’ esprit  largement 
ouvert  au  progres  scientifique  et  sans  lesquels  reste- 
raient  lettre  morte  les  meilleurs  des  projets  etudies  ici, 
la  Societe  medico-psychologique  ue  fait  pas  que  leur 
rendre  un  hommage  merite.  Elle  ajoute  a  tant  d’autres 
qu’elle  possede  une  force  nouvelle  dont  la  collabora¬ 
tion  lui  sera  toujours  precieuse. 

N’est-ce  pas  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  combien  il 
est  heureux  que  trouvent  place  dans  les  assembles 
elues  et  dans  les-  Administrations  publiques  des  hom- 
mes  dont  I’esprit  fut  forme  par  la  discipline  des  etudes 
medicales.  Ainsi  se  trouve  assuree  plus  etroitement 
encore  la  liaison  entre  ces  assembiees  et  nos  societes 
scientifiques.  Souhaitons  que,  pour  le  plus  grand  bien 
de  tons,  les  mesures  sociales  portent  la  marque  toujours 
plus  nette  des  acquisitions  et  des  experiences  des 
sciences  medicales. 

Parmi  les  communications  scientifiques  faites  par  le 
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D"  Calmels  sur  des  sujets  neuro-psychiatriques,  laissez- 
moi  vous  rappeler,  outre  ses  nombreux  rapports  admi- 
nistratifs,  les  communications  qu’il  fit  au  Congres  de 
Luxembourg  (1921)  et  au  Congres  de  Quimper  (1922) 
sur  V organisation  et  le  fonctionnement  des  services 
«  ouverts  »,  et  tout  recemment  encore,  au  Congres  de 
Geneve-Lausianne  (1925),  sur  le  travail  par  petits  ateliers  . 
des  malades  internes  dans  la  3®  section  de  I’asile  de 
Villejuif. 

Le  D’’  Calmels  est  ofiicier  de  la  Legion  d’honneur. 

Messieurs,  c’est  d’un  avis'  unanime  que  votre 
Commission  vous  propose  de  nommer  le  Calmels 
membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-Psyehologique. 
En  prenant  place  parmi  nous,  il  y  trouvera  le  souvenir 
fldelement  garde  du  D'’  Paul  Brousse,  que  vous  aviez 
nomme  dans  la  seance  du  26  novembre  1906,  et  auquel 
il  succedera  a  quelquesi  annees  d’intervalle. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  Calmels  est  elu 
membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
par  18  voix  sur  22  votiants. 

A  propos  des  applications 
de  la  methode  psychanalytique 
a  la  Clinique  psychiatrique  courante 

par  M.  Hesnard 

Quelques-uns  de  mes  collegues  m’ayant  exprime  le 
desir  d’etre  tenus  au  courant  des  resultats  que  nous 
avons  obtenus  ces  dernieres  annees,  mes  collaborateurs 
et  moi-meme,  dans  nos  recherches  de  controle  des 
techniques  psychologiques  nouvelles  inspirees  de 
Freud  (1),  je  vous  soumets  aujourd’hui  quelques-unes 
de  mes  conclusions  a  ce  sujet. 

(1)  Une  publication  periodique,  L’Evolution  psychiatrique,  a  deja 
public  quelques  documents  interessants,  en  deux  tomes  (Payot).  Une 
societe  psychanalytique  frangaise  vient  de  se  fonder  a  Paris,  dont  I’or- 
gane  ofBciel  est  la  Revue  frangaise  de  Psychanalyse  (Doin)  redigee  pour 
la  partie  scientifique  par  Hesnard,  Laforgue  et  de  Sdussure  et  pour  la 
parde  litteraire,  Mme  Marie  Bonaparte  (Numero  I  sous  presse). 
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Les  debats  du  Congrra  de  Besancon  avaient  abouti, 
en  1923,  a  des  conclusions  indecises.  •  Moi-meme  je  me 
rendais  compte  de  I’ambiguite  critiquable  de  mon  atti¬ 
tude  touchant  le  siujet  de  mon  rapport  :  Tout  en  devi- 
nant  le  puissant  interet  des  conceptions  freudiennes 
(par  intuition  psychologique  naturelle  plutot  que  par 
suite  d’uine  verification  pratique  et  vraiment  scientifi- 
que),  j’etais  choque  de  cet  esprit  de  systeme,  de  ce 
schemafisme  et  de  ces  originalites  terminologiques  qui 
apparaissent,  dans  la  doctrine  psychanalytique,  a  tons 
ceux  qui  Tabordent  pour  la  premise  fois. 

J’ai  subi  de  1923  a  1926  une  evolution  tres  manifeste 
dans  mes  opinions  sur  la  Psychanalyse,  depuis  que. 
mis  en  relations  par  le  bienveillant  et  perspicace  inter- 
mediaire  du  Prof.  H.  Claude  avec  des  praticiens  de  la 
methode  —  a  Paris  mon  collaborateur  actuel  Laforgue, 
a  Geneve  le  R.  de  Saussure  et  quelques  autres  — ,  j’ai 
eu  I’occasioii  de  pratiquer  moi-meme  a  fond  la  methode. 
Et  ce  que  Ton  a  appele  avec  quelque  exageration  ma 
«  conversion  au  Freudisme  »  n’est  que  la  reconnais¬ 
sance  pure  et  simple  des  resultats  que  j’ai  obtenus,  tant 
dans  le  domaine  de  la  connaissance  psychologique  des 
etats  nevropathiques  et  psychopathiques  que  dans,  celui 
—  beaucoup  plus  restreint,  car  que  de  mecanismes 
instinctifs  et  sexuels  apparaissent  a  Pobservateiir  a  I’ori- 
gine  des  symptomes  sans  que  celui-ci  puisse  agir  sur 
eux  !  —  de  la  therapeutique. 

On  entehd  encore  parler  a  I’heure  actuelle  des 
«  erreurs  et  des  dangers  du  Freudisme  »  (1).  —  Et  cela 
est  naturel,  tres  peu  de  confreres  ayant  eu  I’occasion  de 
fonder  leur  opinion  sur  la  pratique  psychanalytique 
(qui  ne  s’apprend  pas  au  grand  jour  comme  les  autres 
techniques  medicates)  et  les  principes  de  la  Psychana¬ 
lyse,  mal  compris,  choquant  au  prime  abord  tout 


(1)  Voy.  I’article  recent  de  notre  Maitre  et  ami  Cruehet  (^Presse  Medi- 
cale,  26  fevrier  1927),  critique  des  conceptions  premieres  —  et  demodees 
—  de  Freud  sur  le  role  des  traumas,  de  la  masturbation  infanOle,  etc., 
et  le  livre  de  Bodin  (Contre  Freqd.  —  Masson)  qui  n’a  pas  la  moindre  idee 
de  ce  qu’est  une  cure  psychanalytique  pratique  et  rejette  toute  science 
basee  sur  I’lnconscient  parce  que  I’Inconscient  est  une  notion  qui 
choque  son  ideal  philosophiqne  de  la  Conscience,  pure  et  libre ! 
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observateur,  quel  qu’il  soil.  Mais  on  parle  mo  ins  de  I’ih- 
fluence  considerable  qu’il  commence  a  exercer  —  de 
facon  presque  anonyme  et  comme  a  I’insu  des  influen¬ 
ces  —  sur  les  chercheurs  contemporains. 

Je  me  bornerai  ici  a  dire  quelques  mots  de  ses  appli¬ 
cations  a  deux  sortes  d’etats.  morbides  :  en  premier  lieu 
a  ceux  dans  I’analys-e  desquels  elle  est  essentiellement 
indiquee,  a  savoir  les  Phobies  et  Obsessions,  e\,  en 
second  lieu,  a  une  affection  toute  d’actualite  et  qui  doit 
faire  le  sujet  du  prochain  Congres  des  alienistes  :  le 
syndrome  d’ Automatisme  mental  de  Clerambault. 


La  maladie  des  obsessions  —  comprenant  les  etats 
cliniques  connus  sous  le  nom  de  Nevrose  d’angoisse, 
Phobies  anxieuses,  Phobies  constitutlonnelles,  Psy- 
chasthenie,  etc.  —  est  I’affection  de  cboix  pour  le 
controle  de  la  Psychanalyse  (1). 

En  1923,  je  pensais  que  Men  des  cas  diangoisse 
nevropathique  etaient  d’origine  sexuelle  —  dus  par 
exeimple  a  des  inassouvissements  d’une  fonction  geni- 
tale  sollicitee  et  non  satisfaite  ou  incompl^ement  satis- 
faite —  ;  mais  je  connaissais  tellement  de  cas  ou  I’in- 
dividu  proclamait  sa  vie  intime  tout  a  fait  reguliere, 
que  je  trouvais  les  affirmations  de  Freud  singuliere- 
ment  exagerees  !  —  Or,  depuis,  j’ai  vu  des  cas  sembla- 
bles  ou  j’ai  repris  en  main  quelques-uns!  des  premiers 
cas  ;  et,  plus:  au  courant  des  mecanismes  psychanaly- 
tiques,  j’ai  pu  les  depister.  C’est  ainsi  que  certains 
hommes  maries  et  peres  de  famille  se  sont,  a  un  exa- 
men  attentif,  revMes  a  moi  comme  cultivant  sans  s’en 
douter  des  auto-erotismes  —  le  plus  souvent  remontant 
a  I’enfance,  quelquefois  a  une  periode  orageuse  de  leur 
vie  de  celibataire  —  qui  empechaient  leur  assouvisse- 
ment  complet  par  les  relations  sexuelles  normales ; 
d’autres  etaient  atteints  dans  leur  fonction  physique 


(1)  Nous  avons  resume  les  principalas  applications  de  la  Psychana¬ 
lyse  aus.  Nevroses,  telles  qu’elles  peuvent  etre  comprises  des  medecins 
non  inities,  dans  notre  recent  ouvrage  :  Les  Syndromes  nevropathiques 
(Preface  du  Prof.  Claude).  Coll,  des  Grands  Syndromes,  Coin,  1927 . 


SEANCE  DU  25  AVRIL  1927 


491 


meme  (acte  bref,  etc.)  on  frigides  avec  leur  femme 
quoique  sonffrant  de  besoin  sexuel,  etc.,  etc...  Des 
anxieux  seniles  se  sont  reveles  a  moi  comme  presen- 
tant  une  sexualite  encore  tres  exigeante  cerebralement, 
alors  que  leur  puissance  physique  etait  presque  abolie; 
et  tous  m’apparaissaient  comme  sexuellement  replies 
sur  eux-memes,  le  «  narcissisme  »  —  instinct  sexuel 
fixe  siur  la  propre  personne  du  sujet,  a  I’etat  normal 
comme  a  I’etat  morbide  —  etant  chez  eux  intensifie, 
etc.,  etc.  La  psychologic  sexuelle  est  ime  chose  qui  ne 
s’enseigne  pas  a  Theure  actuelle.  Rien  d’etonnant  a  ce 
que  les  praticiens  les  plus  avises  soient,  dans  ce 
domaine  secret  et  delicat,  d’une  extreme  ignorance  ;  et 
ce  n’est  qu’apres  un  tres  grand  nombre  d’analyses  pro- 
long6es  suivant  les.  directives  de  Freud  qu’on  peut  se 
faire  une  idee  de  I’importance  de  la  sexualite  dans  la 
vie  de  chaque  bomme . 

Les  psychastheniques,  phobiques  et  obs6des,  m’etaient 
toujours  apparus,  avant  ma  pratique  psyohanalytique, 
comme  des  sujets  atteints  d’uiie  sorte  d’insufiisance 
psychique  generate  se  traduisant  surtout  par  de  la 
difficulte  k  percevoir  le  Reel  et  a  agir  sur  lui  ;  difficulte 
aboutissant  a  chaque  ecbec  a  une  hyperemotivite 
anxieuse  sans  aucune  relation  apparente  avec  les  cir- 
constances  de  la  vie  sexuelle...  Or,  je  me  suis  apercu 
que  tout  psychastbenique  est  un  arriere  de  V evolution 
sexuelle,  un  sujet  accroche  a  I’enfance  et  qui,  a  la 
puberte, .  n’a  consent!  a  accepter  de  I’instinct  sexuel 
que  le  simple  besoin  genital,  reste  auto-erotique.  Je  n’ai 
pas  rencontre  —  parmi  des  quantites  de  malades  de 
tous  les  ages  et  milieux  —  un  seul  obsede  qui  ne  fut 
atteint  dans  son  instinct  sexuel  ;  et  cette  atteinte  etait, 
dans  bien  des  cas,  le  seul  trouble  primaire,  autour 
duquel  etaient  centres  tous  les  autres  troubles,  affectifs 
ou  autres.  Tout  psychastbenique  presente  une  aptitude 
d’origine  infantile  a  I’hyperemotivite  en  rapport  etroit 
avec  ce  Refus  de  la  vie,  qui  marque  la  difficulte  de 
I’instinct  sexuel  a  s’accommoder  aux  circonstances 
pratiques  :  a  renoncer  a  la  mere,  puis  a  la  famiUe,  a 
fixer  ensuite  son  objet  d’interet  instinctif  sim  une  per¬ 
sonne  etrangere  du  sexe  adverse,  a  parvenir  a  I’agres- 
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sivite  de  la  Masculinite  on  a  rinitiative  complaisante 
de  la  Feminite,  a  s’arracher  an  narcissisme.  La  Honte, 
par  exemple,  est  immediatement  dednite  de  I’insufa.- 
sance  sexnelle  ;  Thypocliondrie  est  nne  deviation  de 
I’interet  narcissique  ne  de  I’auto-erotisme  snr  les  orga- 
nes  dn  snjet,  snr  son  corps  et  ranxiete  qui  en  resulte 
transformation  .dn  plaisir  sexnel  en  angoisse  —  est 
rigoureusement  parallele  dans  ses  variations  anx  varia¬ 
tions  de  rinteret  derive  de  I’interet  sexnel,  refuse  a  la 
rmlite,  anx  etres.  ohers,  anx  occnpations  profession- 
neiles,  a  la  societe  (1).  Les  sentiments  de  depersonna- 
lisation  expriment  la  necessite  dans  laqnelle  se  sent  lin 
individn,  sexnellement  rive  a  Ini-meme,  de  se  detour- 
ner  malgre  lui  des  circonstances  ambiantes  pour  se 
rechercher  lui-m.eme  et  calmer  son  inquietude  (sans 
jamais  y  parvenir)  dans  sa  propre  contemplation  (2). 

Les  Phobies  systematisees  traduisent  nne  sorte  de 
defense  de  I’anxieux  centre  le  malaise  de  I’angoisse 
sexnelle,  qu’il  localise  snr  certaines  situations  on  cer¬ 
tains  objets  ;  cette  localisation  n’est  jamais,  comme 
nous  le  croyions  autrefois,  quelcpnqne,  mais  obeit  a 
nne  psychogenese  dn  plus  bant  interet  :  Daiis  un  cas 
recemment  suivi  (etat  anxieux  grave  apparu  a  la 
puberte  avec  phobie  de  la  rongeur,  timidite  anxieuse, 
sentiment  d’inferiorite  et  de  culpabilite  considerables, 
etc.),  nne  des  phobies  dominantes  etait  celle  des  agents 


(1)  Dans  un  cas  recent,  I’hypochondrie  avait  eclate,  a  la  puberte,  chez 
un  jeune  homme  accrbche  a  I’enfance,  fixe  moralement  a  la  mere  et 
masturbateur,  a  la  suite  de  menaces  terribles  proferees  par  un  confes- 
seur  bien  intentionne  :  Le  Refoulement  sexuel  avait  abouti  4  la  dispa- 
rition  de  toute  erection  et  de  tout  reve  erotique  avec  etat  rappetisse  et 
hyperflaccide  des  organes  genitaux,  hypoestbesie  tegumentaire  de 
toute  la  sphere  genitale,  hyperesthesie  inversement  proportionnelle  de 
tout  le  corps,  coenesthopathie  intense  et  diftuse.  Ce  document  sera 
prochainement  publid. 

(2)  Dans  un  cas  analyse  par  nous  avec  d’autant  plus  de  soin  qne 
nous  nous  sommes  toujours  occupe,  depuis  notre  these  inaugurate  (1909) 
de  la  question  de  la  Depersonnalisation,  les  obsessions  de  Deperson- 
nalisation,  qui  coincidaient  (comme  le  cas  est  frequent)  avec  un  nar¬ 
cissisme  sensuel  de  culture  (erotisme  avec  realisation  onanistique 
devant  des  miroirs),  symbolisaient  tres  nettement  la  peur  sexnelle 
d  autrui  et  le  besoin  sexuel  de  soi-meme.  Ce  document  sera  public 
dans  un  prochain  numero  de  la  Revue  francaise  de  la  Psychanalgse, 


SEANCE  DU  25  AVRIL  1927  493 

de  police,  gens  en  uniforme,  perspnnes  du  peuple 
(macons,  chemineaux,  etc.)  ;  cette  phobic,  absolument 
incomprehensible  a  premiere  vue,  s’expliquait  dans 
les  moindres  details,  a  la  maniere  d’un  reve,  par  des 
associations  d’idees  sexuelles  :  Les  personnages  redou- 
tes  etaient  soit  des  representants  de  I’autorite  publique 
—  elargissement  de  celle  des  parents  aux  yeux  d’un 
malade  reste  accroche  a  I’enfance  dans  tout  ce  qui 
rappelait  le  probleme  sexuel  —  soit  des  ennemis  du 
pere  (fonctionnaire  ayant  eu  des  demeles  avec  des 
individus  representatifs  des  partis  avances)  auquel  il 
s’etait  identifie  par  suite  d’un  complexe  d’CEdipe  mor- 
bide.  Ce  complot  qui  symbolisait  avant  tout  les  repro- 
ches  d’une  masturbation  inveteree,  equivalait  a  une 
defense  relative  a  toute  la  sexualite.  (II  etait  force  de 
passer  dans  certaines  rues,  —  celles  des  parents  —  ; 
d’eviter  certains  quartiers  —  attenant  au  quartier 
reserve  —  ;  certains  magasans  —  tons  ceux  qui,  comme 
les  magasins  de  modes  feminines  et  surtout  les  phar- 
maciens  et  bandagistes,  rappelaient  les  anomalies  des 
organes  ou  les  pratiques  genitales,  etc,,  etc.).  La 
Defense  sexuelle  ainsi  organisee  par  une  projection 
sur  autrui  du  sentiment  de  culpabilite  n’etait,  en 
conclusion,  que  la  realisation  inconsciente  du  desir 
infantile  (reveille  a  la  puberte  par  I’angoisse  de  la  ces¬ 
sation  brusque  de  Tonanisme)  de  s’emasculer  morale- 
ment,  de  ne  pas  sortir  de  I’enfance  et  de  rester  sous  la 
protection  de  la  mere  :  «  Je  ne  puis  etre  homme  et 
aimer  la  femme  car  on  me  I’interdit.  » 

L’analyse  de  chaque  obsession  conduit  ainsi  a  un 
mecanisme  manifestement  sexuel  ;  et  il  n’est  point  de 
syndrome  dont  I’etude  attentive  —  tres  difldcile  pour 
un  non  initie  —  soit  plus  significative  et  mieux  faite 
pour  convaincre  de  I’importance  pratique  de  la  patho¬ 
genic  freudienhe.  Les  gran  des  obsessions  sont  des 
pensees  parasites  etranges,  enigmatiques,  qui  yiennent 
dans  la  conscience  du  malade  on  ne  salt  d’ou  et  sem- 
blent  un  defi  au  bon  sens  chez  des  sujets  par  ailleurs 
extremement  lucides.  Or,  je  suis  aujourd’hui  convainca 
de  leur  symbolisme  sexuel  cache  ;  Je  crois  a  leur  signi¬ 
fication  de  retaur  dissimule  aux  reves  infantiles  a  la 
Ann.  med.-psych.,  12'  serie,  t.  I.  Mai  1927.  5.  32 
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suite  'de  quelque  profonde  deception  devant  la  vie 
reelle  (1)  par  une  interiorisation  obeissant  a  des  lois 
affectives  extremement  precises.  Et  j’espere  que  nous 
pourrons,  mes  collaborateurs  et  moi,  publier  assez  de 
documents  significatifs  pour  convaincre  le  public 
medical  de  cette  decouverte  de  Freud,  completant 
heureusement  les  resultats  deja  obtenus  dans  cette  voie 
avec  un  merite  incontestable  par  I’Ecole  de  P.  Janet. 


Parmi  les  mille  applications  possibles  a  la  Psychia- 
trie  proprement  dite  —  car  toutes  les  psychoses,  meme 
les  psychoses  d’origine  manifestement  materielle 
comme  les  psychoses  alcooliques,  off  rent  des  exemples 
d’ application  au  moins  theorique  des  conceptions  freu- 
diennes  —  je  choisirai  la  belle  oeuvre  clinique  de  notre 
collegue  M.  de  Cleramhault,  aujourd’hui  present  parmi 
nous. 

Cette  doctrine,  qui  sera  demain  classique,  comporte, 
a  cote  d’une  hypothese  anatomique  non  encore  demon¬ 
tree,  une  decouverte  clinique,  celle  d’un  «  noyau  » 
constant,  necessaire  et  siufflsant,  au  centre  des  synthe¬ 
ses  nosologiques  que  sont  les  Delires  chroniques,  consti- 
tue  par  un  certain  automatisme  mental,  anterieur  a  la 
construction  logique  reactionnelle  dn  theme  delirant, 
et  a  distinguer  des  comportements  variables  comman- 
des-  par  la  constitution  individuelle... 

Le  culte  que  je  professe  pour  I’oeuvre  et  la  person- 
nalite  de  M.  de  Clerambault  m’autorise  a  apporter  a 
cette  conception  une  contribution  :  Pour  moi,  cet 
Automatisme,  lesionnel  Ou  non,  n’est  pas  un  pur  meca- 
nisme  —  analogue  a  celui  que  produirait  la  vibration 
discordante  de  quel  que  systeme  neuronique  emancipe 
du  jeu  harmonique  des  fonctions  cerebrales.  C’est  un 
Automatisme  affectif,  c’est-a-dire  qui  obeit  a  des  lois 
tirees  de  la  Psychologie  affective.  Entre  le  trouble 


(l)  Nous  conseillons  a  nos  collogues  la  lecture  d’une  belle  observa¬ 
tion  de  Jones  (Traite  theorique  et  pratique  de  Psychanajgse,  ChaiJitre 
XXIX,  Payot)  qui  donne  bien  une  idee  de  ce  que  la  psychanalyse  per- 
met  de  comprendre  dans  la  mentalite  de  I’obsede. 
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materiel  suppose  (et  vraisemblable)  et  le  symptome 
Automatisme,  il  existe  une  neoproductivite  psychique 
de  nature  affective  (1)  —  emotion  ou  tendance,  fait  de 
conscience  aifective  (euphorie,  angoisse,  mefiance,  pen 
importe  la  formule  consciente,  toujours  inadequate)  — 
dont  la  causalite  remonte,  au  moins  partiellement,  a 
quelque  perturbation  de  la  vie  instinctive  normale. 

Pour  M.  de  Clerambault,  il  n’y  aurait  pas  plus,  dans 
cet  Automatisme  de  neoformation,  d’elements  affectifs 
que  d’elements  sensoriels,  moteurs,  etc.  C’est  tout  juste 
s’il  emprunterait  a  la  personnalite  normale  - —  ou  pre¬ 
miere  —  au  sein  de  laquelle  il  emerge  a  titre  de  pro¬ 
duction  parasitaire,  quelques  agregats  affectifs.  L’affec- 
tivite  n’y  figurerait  qu’en  tant  qu’inclusion  dans  un 
processus  rigoureusement  neurologique... 

Sur  quelles  remarques  cliniques  I’auteur  fonde-t-il 
cette  conception  negative  de  I’affectivite  morbide  ? 
Sur  ce  que  certains  Automatismes  sont  neutres,  sans 
signification.  Telles  certaines  activites  monocordes, 
purement  sensorielles  (comme  les  hallucinations  olfac- 
tives).  Telles  certaines  pretendues  souffrances  des  per¬ 
secutes,  dont  le  retentissement  emotionnel  est  medio¬ 
cre,  etant  visiblement  supporte  par  le  malade  sans  ran- 
cune,  voire  meme  avec  entrain  !  Dans  beaucoup 
d’HallucinOses,  ajoute-t-il,  Telement  affectif  est  absent, 
le  malade  etant  comparable  a  un  client  du  telephone, 
branche  sur  un  reseau  de  fils  ou  plusieurs  conversa¬ 
tions  Mrangeres  se  croisent...  Considerer,  dans  ces 
conditions,  le  Delire  comme  le  developpement  de  cer¬ 
taines  tendances  affectives,  «  c’est  prendre  pour  la 
cause  du  mal  'ce  qui  n’en  est  qu’un  de  ses  resultats  » . 
Et  si  les  preoccupations  anciennes  du  malade  sont  sou- 
vent  reveillees  par  la  Psychose,  leur  interet  n’est  pour 
ainsi  dire  que  litteraire...  Il  faudrait,  pour  que  cet  inte¬ 
ret  apparaisse  comme  scientifique,  demontrer  «  qu’il 
«  y  a  dans  la  personnalite  morbide  une  representation 


(1)  Au  sujet  de  notre  conception  de  la  Neoproductivite  affective,  voy. 
Hesnard  :  La  Neoproductivite  psychique  morbide.  J.  de  Psychol.,  1923, 
—  La  Folie,  pensee  orgauique.  Ibid.,  1922,  et  nos  deux  ouvrages  :  L7n- 
conselent  (Doin)  et  Les  Psychoses  et  les  frontieres  de  la  folie  (Flamma- 
rion). 
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«  proportionnelle  de  la  personnalite  prime...,  que  ce 
«  n’est  pas  une  part  essentielle  du  sujet  qui  reste  dans 
«  Tombre...  II  n’y  a  de  curienx  pour  le  medecin  que  le 
«  fait  d’une ,  proliferation  indue,  le  contenu  atfectif 
«  d’un  delire  nous  renseignant  aussi  peu  que  la  pre- 
«  sence  du  pigment  dans  repithelium  d’un  negre  »  (1). 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis  et  je  base  mon  opinion 
sur  I’analyse  cHnique  suivant  les  directives  de  la  Psy- 
chanalyse  —  au  sens  large  d’analyse  de  la  vie  affective 
profonde. 

Lorsqu’un  aliene  presente  a  i’etat  pur  le  syndrome 
de  Clerambault,  la  pensee  morbide  qui  s’y  formule 
peu  a  peu  est  au  contraire  chargee  de  valeur  person- 
nelle,  de  signification  individuelle,  d’importance 
intime,  c’est-a-dire  d'affectivite.  Comment  pourrait-il 
en  etre  autrement  ?  Comment  expliquerait-on  que  cet 
aliene  s’interesse  a  cette  pensee  automatique  plus  qu’a 
tout  autre  chose  au  monde,  plus  qu’ a.  la  realite  ?  II  ne 
saurait  y  avoir  de  psy chose  sans  perturbation  affec¬ 
tive  ;  toute  psyohose  est,  plus  exactement,  une  affecti- 
vite  monstrueuse  ;  et  c’est  en  ce  sens  que  G.  Ballet 
disait  un  jour  devant  moi  que  «  la  base  affective  des 
psychoses  n’etait  pas  a  demontrer,  etant  une  evidence 
Clinique  ». 

A  y  regarder  de  presi,  en  effet,  Vautomatisme  n’est 
jamais  neutre  comme  Test  le  seul  automatisme  d’ori- 
gine  immediatement  neurologique  demontree  :  1’ auto¬ 
matisme  verbal  de  la  jargonaphasie.  Son  apparenqe  de 
neutralite,  au  debut,  est  due  uniquement  a  la  difficultfi 
qu’eprouve  ■  I’observateur  a  en  comprendre  le  sens  en 
appliquant  les  lois  de  la  pensee  normale,  de  Factivite 
rationnelle.  Celui-ci  ne  saisira  ce  sens  (de  facon 
d’ailleurs  approximative  et  toujours  Iravestie)  que  plus 
tard,  lorsque  la  nuance  affective  sera  devenue  flagrante 
et  que  le  malade  lui-meme  I’aura  saisie  avec  curiosite, 
degout,  frayeur  ou  revolte.  Le  trouble  affectif  primaire 
que  je  veux  deceler  ici  preexiste  a  cette  reaction  affec¬ 
tive  du  malade  ;  il  est  dans  FAutomatisme  meme.  — - 


(1)  Voy.  le  resume  par  H.  de  Cl  rambault  cle  ses  Iravaux  sur  I’Aulo- 
matisme  mental,  dans  les  Ann.  medico-psychol.,  fevrier  1927. 
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n  se  passe  chez  lui  ce  qui  se  passe  chez  un  homme  rece- 
vant  une  lettre  anonyme  :  au  debut  il  ne  comprend 
pas  ;  puis  les  allusions  s’eclairent,  la  calomnie  s’illu- 
mine  entre  les  lignes  et  Tindividu  s’indigne  en  saisis- 
sant  I’hostilite  etrangere,  —  Dans  le  cas  dn  malade,  la 
lettre  anonyme  de  la  production  automatique  lui  est 
adressee  du  trefonds  de  I’lnconscient  alfectif  par  bri¬ 
bes  ;  I’attaque  distille  lentement  son  injure,  ou  la 
defense,  sa  protection...  Or  il  n’est  pas  de  lettre  ano¬ 
nyme  «  neutre  »  car  celle-ci  emane  d’une  intention 
d’autrui.  Et,  comparable  a  la  lettre  anonyme;  tout 
Automatisme  est  un  roman  a  clef,  aux  allusions  extre- 
mement  dissimulees,  insinuant  leur  echeveau  dans  le 
psychisme  ignore.  Mais  I’intention  qui  s’y  manifeste 
masque  ses  oeuvres  souterraines  par  la  neutralite  la 
plus  innocente  ;  un  de  nos  malades  fut  hallucine  des 
mois  par  le  mot  «  montagnes  »  et  il  eprouvait  simul- 
tanement  la  vision  imposee,  automatique,  d’une  cbaine 
de  monts  «  analogues  a  la  Corse  » .  Or  les  associations 
d’idees  que  nous  provoquions  chez  lui  etaient  :  «  la 
Corse,  endroit  delicieux  ou  j’ai  fait  le  reve  d’aller  me 
repnser  en  compagnie  d’un  ami  cher  »  ;  quelques  mois 
apres  il  etait  persecute  par  des  collegues  conduits  par 
un  meneur...,  qui  etait  precisement  I’ami  cher  en  ques¬ 
tion,  vers  lequel  I’inclinait  un  amour  homosexuel 
inavoue  !  —  Je  sals  bien  que  les  interpretations  de  -ce 
genre,  dont  la  Psychanalyse  a  abuse,  ont  mauvaise 
reputation  parmi  nous  ;  une  longue  pratique  m’a  pour- 
tant  convaincu  de  leur  grande  valeur  analytiqpie. 

Chaque  element  de  I’Automatisme  mental  est  ainsi 
significatif,  ineme  les  elements  hallucinatoires  :  cha¬ 
que  hallucination  est  faite  d’une  substance  proprement 
affective  a  I’origine.  Ainsi  I’affectivite  inexprimable 
mais  puissante  de  la  poussee  delirante  fait  partie  inte- 
grante  de  rhallucination  olfactive  (laquelle  est  issue 
d’un  sens  tres  organique,  tres  animal,  presque  exclu- 
sivement  affectif).  Dans  I’ballucination  visuelle,  I’image 
n’est,  a  I’origine,  que  la  projection  ultimo  dans  I’am- 
biant  visuel  d’un  sentiment  intense  (de  neoformation) 
qui  fait  au  sujet  prevoir  I’objet  per^u  avant  qu’il 
apparaisse  (Tel  un  de  nos  alcooliques  qui  annoncait 
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qu’il  allait  avoir  peur,  puis  qu’il  allait  voir  quelque 
chose  de  menagant,  puis  un  masque  hostile,  puis  un 
bandit  le  couchant  en  vue...).  Dans  la  moindre  halluci¬ 
nation  auditive- —  qui  n’est  qu’un  fragment  du  langage 
interieur  soudain  exteriorise  sur  un  mode  metaphori- 
quement  auriculaire  —  se  revele  la  personnalite 
entirere,  le  caractere  du  persecuteur  ou  tout  au  moins 
I’intention  qui  la  suscite.  Dans  rhallucination  psycho- 
mo  trice  enfln,  la  «  kinesie  intraneurale  »,  si  elle  existe, 
est,  aux  yeux  de  la  conscience  personnelle  du  patient, 
actionnee  par  uii  Autrui,  un  On,  quelque  chose  qui  est 
un  Quelqu’un,  c’est-a-dire  un  autre  etre  ;  —  subjective- 
ment  parlant,  bien  entendu,  oar  cet  autre  etre  apparait 
bien,  objectivement,  comme  une  emanation  (discor- 
dante  ou  dissimulee  en  meme  temps  que  d^savouee)  du 
sujet'lui-meme.  Nous  saisissons  ici  que  tout  element 
d’Automatisme,  toute  parcelle  psychique  de  la  pensee 
neoformee,  du  fait  meme  qu’elle  est  depersonnalisee, 
est  personnalisee  a  autrui  :  I’Automatisme  n’est  jamais, 
pour  le  malade,  un  automatisme:  il  est  une  personnalite, 
c’est-a-dire  un  etre  done  de  sentiment,  une  affectivite 
analogue  a  la  sienne,  quoiqu’il  ne  la  reconnaisse  pas 
comme  sienne. 

Encore  une  fois,  I’activite  automatique  pent  rester 
longtemps  enigmatique  (1),  non  seulement  pour  le 
medecin,  mais  avant  tout  pour  le  malade.  Le  sens  n’en 
est  decelable  qu’apres  un  developpement  minimal  des 
temes  ideo-alfectifs,  qui  visent  a  rexprimer,  a  la  tra- 


(1)  Une  de  nos  malades  entendait  toute  la  journee  des  «  conversations 
telephoniques  »  en  apparence  tres  quelconques  :  «  II  s’agit  de  n’imporle 
quoi,  disait  cette  brave  femme  au  caractere  pluSot  confiant,  d’elections 
legislatives,  de  sports,  d’aperitif,  etc.  »  Or,  les  elections  lui  rappelaient 
le  candidat  du  quartier  :  un  vieux  voisin  qu’eile  soup^onnait  de  vpu- 
loir  faire  des  propositions  homo-sexuelles  a  son  enfant  adoplif  (dont 
elle  etait  amoureuse  de  facon  jalouse,  sans  vouloir  I’admettre).  Les 
sports  etaient  le  dcrivatif  qu’elle  souhaitait  pour  la  verlu  de  ce  jeune 
homme.  L’aperitif  etait,  au  contraire,  le  cafe,  synibole  des  distractions 
malsaines,  etc...  Les  premieres  phases  de  son  automatisme  parle 
etaient  des  allusions  a  I’innocence  menacee  du  jeune  homme  et  a  ses 
propres  besoins  sexuels  grossiers  qu’elle  attrihuait,  bien  entendu,  a 
des  persecuteurs  lubriques ;  mais  elle  ne  les  comprit  que  peu  a  peu  en 
tant  qu’intentidns  hostiles,  toute  prete  au  debut  a  y  voir  (malgre  I’evi- 
dence)  un  simple  jeu  plus  ou  moins  maladif  de  sa  pensee. 
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duire  suivant  des  modes  approximativement  imites  des 
modes  normaux  de  la  pensee  rationnelle  ou  plutot  rea- 
liste.  De  meme  que  rhallucination  ou  que  I’automa- 
.tisme  hallucinogene  peut  paraitre  anonyme  ou  indiffe¬ 
rent,  toutes  sortes  d’activites  sensorielles,  motrices, 
verbales,  etc...  peuvent  revetir  un  aspect  innocent  de 
pur  mecanisme.  Mats  suivez-en  le  developpement, 
analysez-en  le  contenu  et  vous  vous  apercevrez  tot  ou 
tard  que  les  fameuses  formules  «  neutres  »  du  debut 
sont  en  realite  des  formules  parcellaires  dont  la  signi¬ 
fication  apparait  seulement  quand  leur  juxtaposition, 
de  plus  en  plus  coerente,  aura  fini  par  composer  un 
systeme  enfin  accessible  (dans  une  certaine  mesure)  a 
la  comprehension  logique...  Rien  n’est  «  fortuit  »  dans 
la  pensee  morbide;  et  les  processus  les  plus  insigni- 
fiants  des  Mots  Jaculatoires,  du  Psittacisme,  le  Men- 
tisme  le  plus  futile,  revMent  une  intention  sous-eons- 
ciente,  maligne  et  perverse  tres  souvent,  qui  tend  a 
detourner  le  malade  du  Reel  et  de  I’Utile  pour  lui 
imposer  I’Autrui  interne.  De.  meme  I’Echo,  les  Non- 
Sens,  etc...  sont  toujours  pourvus  d’une  intention,  reve- 
lateurs  d’une  presence,  affectes  d’une  saveur  humaine 
anthropomorphique,  allomorphique,  done  affective  (1). 

Quant  a  I’argument  de  son  retentissement  emotif  du 
Delire  sur  les  reactions  du  sujet,  e’est  toute  la  question. 
de  la  Discordance,  de  la  Dissociation  psychique ’au 
premier  plan  et  primitive  chez  les  schizophrenes,  effa- 
cee  et  secondaire  dans  les  Delires  chroniques  — .  II 
signifie  seulement  que  la  pensee  morbide  affective, 
meme  lorsqu’elle  s’est  insinuee  dans  la  personnalite 
agissante,  actuelle  et  pratique  du  malade,  reste  sur  un 
plan  psychique  different  du  Reel,  ou  y  monte  de  plus 
en  plus.  Ainsi  la  idelirante  dont  nous  parlions  au 
Congres  de  Geneve  (2)  et  qui  reprochait  devant  nous  a 


(1)  Ua  confrere,  preseiitant  depuis  quelques  annees  des  phenomenes 
d’autoniatisme  mental  delirant,'  adineltait  I’explicatiou  que  nous  lui 
donnions  de  ses  impressions  morbides  conformement  a  la  theorie 
histologique  de  M.  de  Cleranibault.  Mais  il  ajoutait  :  «  Mais  e’est  le 
Demon,  je  le  sens,  qui  profile  de  ce  trouble  de  la  kinesie  intraneurale 
pour  m’insufller  des  tendances  coiilraires  a  moa  ideal.  » 

(2)  Discussion  du  rapport  du  prof.  Bleuler^ 


500 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


I’interne  du  service  avec  un  charmant  sourire  de 
I’avoir  violee  et  assommee  la  nuit  precedente,  mani- 
festait  par  cette  Mrange  reaction  la  dualite  des  deux 
plans  affectifs  :  le  plan  affectif  de  la  vie  reelle,  ouelle 
etait  instinctivement  reconnaissante  a  nn  medecin  de 
ses  attentions  medicates,  et  le  plan  affectif  (simmltane) 
de  son  monde  imaginaire  —  pour  une  malade  de  M,  de 
Clerambault,  nous  dirions  :  de  son  Automatisme  —  ou 
elle  justiflait,  en  en  repoussant  la  responsabilite,  sa 
lubricite  et  son  masochisnie  inconscients  par  I’inter- 
vention  sexuelle  brutale  de  ce  meme  medecin... 

Cette  nature  primitivement  affective  de  la  pensee 
morbide  est  tellement  evidente  que  M.  de  Clerambault 
lui-meme,  merveilleux  observateur  servi  par  un  style 
etincelant,  Fexprime  dans  ses  descriptions  :  «  L’idea- 
tion  parasitaire  opere  dans  I’lnconscient  normal  une 
selection  arbitraire,  deformante  et  hypertrophiante  » 
(Pourquoi  ?  Parce  qu’elle  opere  suivant  des  directives 
tirees  de  la  vie  affective,  irrationnelle,  dont  une-  des 
lois  est  Celle  du  contraste,  de  Fopposition,  de  la 
contradiction).  Elle  comporte  une  «  hypervalue  des 
sous-produits  de  la  pensee  »  (parce  que  ces  sousi-pro- 
duits  sont  des  allusions  a  des  pensees  penibles  ou 
repugnantes,  soigneusement  reprimees  jadis).  On  y 
rencontre  a  chaque  pas  «  le  verbiage  aux  depens  des 
<<  idees,  le  concret  aux  depensi  de  Fabstrait,  les  mots 
parasites  (2)  aux  depens  des  essentiels  »  (parce  que 
toute  activite  fortement  affective  utilise  le  concret  et 
Faccessoire,  comme-  I’a  montre  Freud  pour  le  Reve), 
«  les  modes  affectifs  aux  depens  des  termes  de  rap¬ 
ports  »,  «  Fopposition,  Fhostilite  et  Fironie...,  la  bru- 
talite,  les  tendances  au  scandale  et  au  sacrilege...,  les 
donnees  coprolaliques  et  injurieuses  (c’est-a-dire  des 
caracteres  essentiellement  affectifs,  puisque  refoules). 
«  Ces  idees  sont  si  bien  contraires  a  la  vraie  person- 
nalite  que  frequemment  elles  sont  repoussees  comme 


(1)  Notre  ami  et  col  aboratcurJl.  de  Saussure  a  montre  le  caractere 
hj'peraffectif  de  cerlaines  formes  de  langage  des  alienes  (Ann.  wedico- 
psychol.,  decembre  1923).  Le  langage  rnorbid.-  des  psychopathes  (du 
neologisme  a  la  g’ossolalie)  oLeit  a  un  essai  d’expression  concrete  — 
la  seule  possible  —  des  emotions  de  neoforjnation . 
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ridicules...  La  seconde  personnalite  est  grossiere, 
brutale,  haineuse,  lubrique...  »  Bile  est  faite  d’  «  inge- 
rences  affectives  »...  «  Frequemment,  les  voix  pren- 
«  nent  le  contre-pied  des  affections,  elles  enoncent  des 
«  renseignements  faux,  denoncent  des  amis  ou  des 
«  proches...  (1)  ».  Et  M.  de  Clerambault  insiste  sur  la 
«  majoration  pejorative  dont  elle  charge  ses  denon- 
ciations  (on  reconnait  la  i’auto-condamnation,  le  Sur- 
Moi  vengeur  des  psychanalystes).  Et  il  conclut  :  «  La 
personnalite  seconde  n’est  pas  seulement  plus  hostile 
mais  plus  megalomane  que  I’autre...,  elle  est  en  outre 
hypersexuelle...  »  On  ne  saurait  mieux  mettre  en 
valeur  le  caractere  pervers,  discordant,  demoniaque 
de  rinconscient  irrationnel  a  I’etat  explosif.  C’est  tout 
rinconscient  decrit  par  Freud,  depouille  seulement  de 
ses  travestissenaents  mythologiques,  et  rMuit  a  son 
aspect  Clinique,  caracteristique  d’un  certain  type  de 
malades,  qu’il  nous  decrit  la,  siirpris  en  fla*grant  delit 
de  dechainement  centre  le  Moi  conscient  ou  normal. 

La  Psychose  en  general  et  I’Automatisme  vesanique 
en  particulier,  consistent  avant  tout,  psychologique- 
ment,  en  une  attribution  a  Autrui,  sous  la  forme  d’une 
Realite  etrangere  au  Moi,  de  certains  elements  de  Tes- 
prit.  Or,  qu’elle  est  la  raison  derniere  de  cette  extrage- 
nese,^  de  ce  rejet  personnalisateur  et  anthromorphique 
de  certaines  pensees  ?  • 

Cette  raison  derniere,  c’est  que  I’aliene  addpte  vis- 
a-vis  de  ces  pensees  une  attitude  affective  speciale. 
Etant  donnee  leur  valeur  affective  intime,  il  refuse  de 
les  considerer  comme  siennes.  Ce  n’est  pas  parcequ’il 
la  repousse  ou  qu’elle  lui  est  objectivement,  effective- 
ment  etrangere,  que  la  pensee  de  neoformation  lui 
devient  secondairement  hostile  ou  antipathique.  C’est 
parce  qu’il  la  sent  primitivement  hostile  ou  antipathi- 

(1)  M.  de  Clerambault  cite  le  cas  d’une  vieUle  fille  qui,  legerement 
fatiguee  par  I’in'errogatoire,  au  lieu  de  dissiuiuler  cet  ennui  (comme 
elle  I’aurait  fait  avant  son  deUre)  I’exprime  indirectement  —  et  en 
degageant  sa  respo  sabilite  —  par  une  colere  agressive  de  ses  voix. 
centre  I’interlocuteur :  bel  exemple  de  UberaUon  affective,  par  le  canal 
de  I’anlomalisme,  de  cette  bosUlite  rageuse  dont  est  chai^ee  chez  elle 
la  vie  inconsciente. 
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que,  perverse,  obscene,  etc.  qu’il  la  repousse  hors  de 
lui.  Car  c’est  en  elle  que  se  refugie  le  Refoule, 
qu’expiose  apres  "de  longues  annees  de  resistance  la 
rancoeur  mal  assimilee  de  sa  vie  intime.  Et  lorsqu’il  la 
sent  favorable,  emanant  d’une  Defense,  c’est  parce 
qu’il  a  besoin  de  cette  consolation  pour  supporter 
d’ailleurs  une  attaque  venue  de  I’lnconscient.  La  pen- 
see  automatique  dissimule  plus  ou  moins  habilement 
I’exasperation  enfin  liberee,  le  paroxysme  enfln  vomi 
d’une  longue  suite  de  miseres  accumulees  depuis  I’eh- 
fance  et  qu’une  patiente  analyse  biograpbique  affective 
retrouve  toujours. 

J’espere  un  jour  pouvoir  vous  donner,  resumees  dans 
leurs  grandes  lignes,  les  lois.  affectives  qui  president  a 
cette  eruption,  sous  la  forme  d’ elements  de  fausse 
realite  subjective,  des  inassouvissements  profonds  du 
malade,  vous  enumierer  les  diverses  formes  ou  proce- 
des  de  cette  neoproductivite  qui  supprime  dans  le 
Reel  les  causes  de  souffrance,  les  travestit  et  peu  a  peu 
transforme  la  realite  ambiante  conformement  aux  aspi¬ 
rations  personnelles  du  sujet.  Cette  tache  a  ete  deja 
tentee  avec  un  reel  succes  par  Freud  et  Bleuler  dans 
la  schizophrenie  ;  elle  est  a  peine  commencee  pour  les 
Delires  chroniques  et  I’Automatisme  de  Clerambault, 
etats  dans  lesquels  la  conservation  de  la  lucidite,  des 
rapports  du  Moi  et  de  I’ambiant,  contraint  la  pensee 
morbide  a  dissimuler  plus  profondement  ses  directives 
affectives  derriere  des  apparences  d_e  souffrances 
morales  nouvelles  et  au  prime  abord  dramatiques;  — 
alors  qu’a  I’analyse  ces  souffrances  apparaissent  au 
contraire  consolantes  en  ce  qu’elles  dechargent  la 
conscience  morale  du  sujet  de  ses  propres  autoaccusa¬ 
tions  inconscientes  en  en  chargeant  au  contraire 
autrui  (1)! 

Au  cours  de  nos  recherches  analytiques  *  chez  ces 
'malades  —  recherches  dont  nous  n’avons  pu  encore 
donner  que  de  mediocres  echantillons  (2)  —  nous  avons 


(1)  Ce  role  consolant  du  delire,  sorle  de  defense  centre  la  souffrance 
de  I’instinct,  parail  etre  line  des  raisons  psj'chologiques  du  faible 
retentissement  des  miseres  deliranles  sur  la  vie  pratique  de  I’aiiene. 

(2)  Voycz  notre  recent  travail  de  I’Euolution  psychiatrique,  tome  H 
(Payot  . 
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discerne  deja  I’iniportance,  dans  la  formation  de  la 
«  personnalite  automatique  »  de  certains  derives  de 
I’inconscient  normal:  D’un  autre  cote,  cet  Autrui  interne, 
herite  des  parents  (Sur-Moi  de  Freud),  du  pere  specia- 
lement,  qui  inaugure  chez  Fenfant  de  4,  5  ans,  les  pre¬ 
miers  refoulements  et  autour  duquel  s’organisent  toutes 
les  convenances,  regies  de  vie,  ideaux  moral  et  reli- 
gieux,  etc.  ;  de  Fautre,  en  opposition  souvent  perverse, 
ricanante,  avec  lui,  toutes  les  tentations  de  bien-Mre 
egoiste,  de  jouissance  physique,  de  sensualite  rabelai- 
sienue,  de  puissance  et  de  domination  sociale,  toutes 
les  impulsions  infantiles,  intensifiees  par  la  vie  a  la 
possessivite,  a  la  jalousie,  au  sadisme,  que  le  malade 
n’a  jamais  voulu  admettre  consciemment  en  lui  “et  qui 
triomphent  plus  tard  dans  la  realite  delirante  a  Fabri 
de  leur  masque  anonyme  ou  etranger  d’emanations 
de  la  personnalite  «  seconde  »...  G’est  en  cela  que 
consiste  la  «  proliferation  indue  »,  reclamee  par 
M.  de  Glerambault,  cette  infiltration  du  psychisme 
conscient  par  les  neoproductivites  de  FInconscient 
affectif  en  mal  de  detumescence.  Et  ce  n’est  pas  au 
pigment  normal  de  Fepithelium  sain  qu’il  faut  compa¬ 
rer  avec  lui  le  contenu  psychologique  de  Finclusion 
parasitaire  dans  FAutomatisme,  mais  au  pigment  mela- 
nique,  dont  la  nature  maligne  des  Forigine,  caracterise 
specifiquement  Finclusion  neoplasique  materielle. 

Une  telle  conception  de  FAutomatisme  vesanique, 
neoproductivite  de  nature  affective,  n’est  d’ailleurs 
nullement  eh  contradiction  avec  Fhypothese  d’un 
trouble  materiel  primaire,  en  partie  acquis.  Gertaines 
causes  organiques  comme  Falcool  ont  une  action  evi- 
dente,  non  sur  Factivite  intellectuelle  —  dont  Faltera- 
tion  apparait  comme  beaucoup  plus  parallele  au  pro¬ 
cessus  histologique  — ,  mais  sur  Factivite  affective.  Et 
Fon  connait  bien  la  decheance  affective  de  Falcooli- 
que,  son  incapacite  de  sublimation,  sa  regression  aux 
modes  infantiles  ou  archaiques  de  sentir  et  de  desirer: 
possessivite,  jalousie,  frigidite  sexuelle.  D’un  autre 
cote,  les  causes  humorales  en  rapport  avec  les  epoques 
climateriques  de  Fevolution  sexuelle  (puberte,  gros- 
sesse,  menopause,  tec.)  agissent  en  combinaison  intime 
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avec  les  variations  de  I’Mre  instinctif  qui  s’expriment 
en  pleine  neoformation  delirante  chez  les  delirants 
chroniques.  Causes  morales  et  causes  organiques  s’ajou- 
tent,  se  completent  constamment  en  Psychiatrie  ;  et  le 
processus  atfectif  que  nous  cherctions  a  caracteriser  en 
parlant  d’  «  arrieration  affective  congenitale  »,  de 
«  regression  affective  »  an  cours  de  revolution  ins¬ 
tinctive,  de  «  neoproductivite  affective  »,  plus  ou 
moins*  tardive,  suivant  les  cas,  apparait  de  plus  en 
plus  comme  un  chainon  indispensable  dans  la  psycho- 
genese  des  symptomes,  de  Forganique  vers  le  mental. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  Les  exagerations  des  mauvais  eleves 
de  Freud,  et  aussi  la  tendance  du  Maitre  viennois  a 
edifier  un  systeme  explicatif  complet  des  nevroses  et 
des  psychoses  avec  des  elements  souvent  peu  demons- 
tratifs,  litteraires  ou  anecdotiques,  ne  dcivent  pas  nous 
faire  perdre  de  vue  que  Fintrodiuctioh  de  la  psycha- 
nalyse  constitue  une  veritable  revolution  en_  psychiatrie, 
surtout  pour  Fexplication  des  delires. 

Cependant,  je-  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Hes- 
nard  jusqu’au  bout  de  ses  opinions  en  matiere  d’obses- 
sions.  Quand  on  se  fait  exposer  toute  la  serie  des 
phobies  et  des  obsessions  d’un  psychasthenique,  on 
constate  qu’elles  sont  variees  et  transitoires,  que  leur 
ingeniosite  fait  parfois  honneur  a  la  richesse  imagina¬ 
tive  du  malade  et  qu’elles  epousent  toutes  les  conditions 
de  Factualite  comme  si  le  sujet  recherchait  le  comble 
de  ce  qui  lui  est  penible.  Cette  particularite  a  ete  raise 
en  evidence  depuis  longtemps  par  M.  Janet. 

Ces  malades  sont  au  fond  des  anxieux  qui  creent  des 
obsessions  et  des  phobies  pour  exprimer  ideiquement 
leur  anxiete.  Je  sais  bien  que  les  psychanalystes,  pour 
en  revenir  a  leur  conception,  oii  la  sexualite,  si  elle  n’est 
pas  tout,  a  cependant  une  importance  prevalente,  sou- 
tiennent  que  Fangoisse  est  d’origine  sexuelle,  que, 
comme  dit  Jones,  «  Fangoisse  morbide  n’est  que  de 
Famour  insatisfait  ». 
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A  mon  avis,  I’angoisse  se  rapproche  de  ces  pheno- 
raenes  vitaux,  comme  la  faim  ou  la  soif,  relativement 
peu  psychiques  et  a  peine  degages  de  I’aspect  neuro- 
logique.  Sans '  pouvoir  fournir  de  precisions  sur  leur 
localisation  entre  le  bulbe  et  le  thalamus,  on  se  rend 
compte  qu’un  excitant  non  physiologique  quelconque- 
(irritation  des  nerfs  cardiaques  retentissant  sur  les 
centres,  intoxication,  fragilite  constitutionnelle  des 
centres  vegetatifs  superieurs)  pourra  produire  de  I’an- 
goisse  anormale,  angoisse  neoformee  comme  la  com¬ 
pression  oculaire  produit  des  phosphenes  retiniens. 
M.  Hesnard  lui-meme  a  brillamment  expose  cette 
theorie.  Celte  conception  me  parait  plus  satisfaisante 
que  la^  necessite  d’une  origine  sexuelle. 

Je  suis  d’accord  que  les  troubles  de  revolution 
sexuelle  sont  frequents,  je  concederai  meme  constants, 
chez  les  psychastheniques  quand  on  les  recherche  par 
la  methode  psychanalytique  ;  mais  cette  methode  est 
si  sensible  qu’elle  decele  la  meme  imperfection  chez  le 
normal.  D’autre  part  coexistence  ,ne  signifie  pas  causa- 
lite.  On  pent  meme  se  demander  avec  quelque  raison 
si  ce  ne  sont  pas  les  imperfections  psychiques  primi¬ 
tives  des  psychastheniques,  la  timidite,  I’emotivite 
d’ordre  general  qui  contribuent  a  rendre  anormale 
leur  evolution  sexuelle. 

D’autre  ijart,  dans  le  dernier  tome  de  VEvolution 
Psychiatrique,  M.  Hesnard  fait  a  ma  conception  des 
delires  comme  cenesthopathies  dystoniques  des  objec¬ 
tions  auxquelles  je  desire  repondre.  D’abord  il  signale 
que  je  semble  confondre  cenesthesie  et  affectivite.  Je 
crois  en  effet  que  la  cenesthesie  et  I’afFectivite  sont 
des  elements  tres  voisins  et  que  la  premiere  est  une 
source  importante  de  la  seconde.  Mais  j’ai  fait  aussi 
appel  dans  ma  pathogenie  a  un  trouble  primitif  de  la 
quietude  qui  est  un  phenomtoe  plutot  affectif  que 
cenesthesique.  L’essentiel  est  de  savoir  si  I’atteinte  de 
certaines  zones  cerebrates  pent  produire  de  la  neofor¬ 
mation  d’affectivite  dystonique.  On  n’est  pas  sans  avoir 
quelques  notions  sur  le  role  de  la  couche  optique  dans 
y activation  affective  des  sensations,  et  des  representa- 
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tions.  Je  rappelle  les  nombreux  travaux  de  Head,  de 
L;-R.  Muller,  de  Kiippers,  etc.  Le  thalamius  peut  etre 
considere  comme  le  lieu  ou  les  «  sensations  recoivent 
leur  tonalite  et  leurs  colorations  lalFectives  »,  ou  se  for- 
ment  les  sensations  de  ‘  douleur  corporelle  et  de  sen¬ 
timent  de  plaisir.  Je  signale  que  Krestchmer,  dans  son 
Manuel  de  Psychologie  Medicale  [traduction  francaise 
de  la  troisieme  edition]  accorde  une  grande  impor¬ 
tance  a  ces  theories  et  rappelle  les  remarquables  et 
classiques  observations  de  Head;  Par  consequent  I’affec- 
livite  elementaire  comporte  des  caracteres  suffisants 
de  localisation  pour  que  je  puisse  lui  appliquer  mon 
hypothese  d’excitation  pathologique  dystonique.  C’est 
en  somme,  legerement  completee,  la  conception  de  la 
folie,  —  pensee  organique  que  M.  Hesnard  a  eu  le 
grand  merite  de  forinuler  le  premier. 

«  Si,  dit  M.  Hesnard,  I’automatisme  vesanique  etait 
simplement  cause  par  un  processus  neurologique,  il 
se  presenterait  sous  la  forme  banale  d’un  automatisme 
quelconque,  desordonne,  inaccessible  a  Fanalyse  comme 
celui  des  paraphasiques.  »  C’est  ici  qu’il  faut  tenir 
compte  de  la  psychogenese  de  I’afFectivite  en  ses  rap¬ 
ports  avec  I’intelligence.  Tout  etat  affectif,  par  exemple 
la  sensation  de  maladie,  I’inquietude,  la  meflance,  la 
jalousie,  les  tendances  sexuelles,  groupera  antour  de 
lui  depuis  I’enfance  tout  un  cortege  d’idees  et  d’images 
qui  en  constitueront  I’expression  intellectuelle  et  ten- 
dront  a  apparaitre  dans  la  conscience  chaque  fois  qn’y 
regnera  I’etat  affectif  correspondant.  Nous  constatons 
par  la  la  loi  du  symbolisme  de  Hesnard  ou  selon  notre 
formule  la  loi  de  I’expression  imagee  ou  ideique  des 
etats  affectifs.  Or  la  cenesthesie  et  I’affectivite  neofor- 
mees  et  dystoniques  dont  nous  parlions  plus  bant 
obeissent  egalement  a  ces  lois  et  ne  pourront,  pour 
s’exprimer  intellectuellement,  qu’utiliser  tout  le  reper¬ 
toire  image  ou  ideique  recueilli  et  groupe  par  la  cenes¬ 
thesie  et  Taffectivite  anterieures  du  malade.  C’est , 
ainsi  que  forceront  I’entree  de  la  conscience,  sous 
forme  d’intuition  ou  d’hallucination,  des  images  ancien- 
nes  non  reconnues,  des  rancoeurs  oubliees,  des  souve- 
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nirs  d’apparence  insigniflante  mais  eprouves  autrefois 
avec  une  intense  affectivite,  des  associations  et  des 
fusions  d’images  ou  d’idees  par  identite  affective.  II 
en  est  de  meme  pour  les  etats  affectifs  de  reaction 
euphorique.  Pour  ces  derniers  specialement,  I’origine 
infantile  de  I’idee  de  grandeur  est  souvent  tres  nette. 
Dans  la  pensee  delirante  on  retrouve  facilement  beau- 
coup  de  processus  decrits  par  Freud  dans  le  reve  : 
fusion,  condensation,  symbolisme,  etc. 

En  resume,  je  crois  que  le  theme  delirant  est  bien 
la  resultante  deformee  de  la  vie  intime  anterieure  du 
sujet  ;  mais  j’estime  que  I’emergence  de  cette  vie  intime 
est  Vexpression  mais  non  la  cause  de  la  -maladie.  Si  une 
melancolique  presenile  s’accuse  avec  anxiete  de  n’avoir 
pas  apporte  au  commissaire  de  police  une  piece  de 
cinquante  centimes  trouvee  dans  la  rue  quarante  ans 
aiq^aravant,  si  elle  se  reproche  avec  horreur  d’avoir 
jadis  repondu  impoliment  a  son  mari  ou  d’avoir  injurie 
sa  concierge,  nous  n’irons  pas  croire  que  le  remords 
refoule  de  ces  evenements  insignifiants  est  capable 
quarante  ans  apres  de  provoquer  un  syndrome  melan¬ 
colique,  mais  nous  croirons  que  notre  malade  est  une 
tres  vertueuse  personne  et  que,  a  defaut  de  plus  mal, 
elle  trouve  ce  qu’elle  peut  pour  exprimer  son  anxiete 
primitive. 

Notre  conception  eclectique  se  place  ;  1°  au  point 
de  vue  neurologique  pour  chercher  la  cause  du  delire 
chronique  et  du  phenomene  de  non-appropriation  a 
la  personnalite  ;  2“  au  point  de  vue  psychologique  et 
meme  psychanalytique  pour  expliquer  le  contenu  des 
delires.  Mais  le  primum  movens,  I’essentiel  genetique 
de  la  maladie  est  une  excitation  pathologique  des  cen¬ 
tres  cenesthesiques  et  affectifs.  Cette  atteinte  peut 
resulter  d’une  fragilite  hereditaire,  d’intoxication,  ou 
de  defaillance  par  suite  d’emotions  violentes  ou  pro- 
longees.  Cette  derniere  remarque  montre  combien  mon 
point  de  vue  est  conciliable  avec  celui  de  M.  Hesnard. 
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Du  role  de  I’afEectivite 

dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques 

par  M.  DE  Clerambault 

M.  de  Gderambault.  —  Nous  sommes  d’accord,  Gui- 
raud,  Hesnard  et  moi,  sur  ce  point  que,  dans  les  Psy¬ 
choses  Hallucinatoires  Chroniques,  le  Delire,  pour  une 
tres  grande  part,  s’elabore  automatiquement  dans 
rincbnscient.  Mais,  tandis  que  mes  deux  collegues 
voient  dans  le  Delire  (et  non  pas  seulement  dans  le 
Delire,  mais  dans  le  fonds  meme  de  la  Psy chose)  un 
produit  de  Paffectivite  (au  sens  le' plus  large  du  mot); 
je  crois  que  Tatfectivite  est  mlse  en  branle  par  un 
Processus  General  et  que  c’est  ce  processus  lui-imeme 
qui  se  continue  dans  I’elaboration  subconsciente  du 
delire  ;  ce  processus,  je  I’ai  appele  intermediaire  parce 
qu’il  s’interpose  (dans  le  temps  et  dans  le  moment) 
entre  les  deux  ideations.  Tune  normale,  I’autre  patho- 
logique. 

Ce  processus,  primum  movens  de  la  psychose,  cree 
parfbis  au  debut  de  la  psychose  une  excitation  eupho- 
rique  avec  mentisme  ;  a  un  stade  plus  avance  de  revo¬ 
lution,  il  cree  souvent  une  predominance  euphorique 
qui  (avec  la  predemence  et  plus  qu’elle)  explique  la 
megalomanie.  11  provoque  aussi,  surtout  chez  les  sujets 
Jeunes  (jusque  vers  35  ans),  les  emotions  exogenes 
subites.  Ce  meme  processus  choisit  dans  le  subcons- 
cient,  pour  les  degager  ou  exhumer,  des  souvenirs,  des 
imminences,  des  aptitudes;  en  meme  temps,  il  les 
hypertrophie  et  deforme.  Les  donnees  affectives 
sont  ainsi  maneeuvrees  par  la  Psychose,  elles  ne  sont 
pas  le  ressort  meme  de  la  Psychose.  Elles  ne  se  dega- 
gent  pas  par  elles-memes  ;  elles  ne  sont  pas  forcement 
celles  qui  auraient  tendu  a  se  degager  spontanement ; 
elles  ont  subi  des  changements  de  valeur. 

La  traduction  normale  des  insatisfactions  de  causes 
diverses,  se  trouve  dans  les  etats  melancoliques,  neu- 
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rastheniques  et  similaires  ;  elle  ne  se  trouve  pas  dans 
des  etats  denues  de  malaise  ou  meme  tres  legerement 
alFectes  d’euphorie,  comme  I’est  souvent  THallucinose. 
Nous  ne  denions  pas  a  une  depression  toute  morale  une 
certaine  valeur  etiologique,  mais  d’abord  elle  doit  etre 
prouvee,  ensuite  nous  lui  refusons  d’etre  en  continuite 
directe  avec  les  phenomenes  vesaniques  ;  il  faut  entre 
eux  un  processus  interpose,  de  meme  qu’il  y  en  a  entre 
puerperalite  et  manie.  Les  debuts  de  vesanie  souvent 
neutres  eliminent  la  necessite  de  la  de^pression  antece- 
dente,  et  nous  ne  voyons  pas  qu’un  malaise  insoup- 
conne  du  sujet  meme  puisse  se  transmuer  en  hostilite  : 
I’hostilite  dans  les  Ps.  H.  Chr.  a  d’autres  causes  qu’une 
metastase. 

Le  phenomene  ideo-alFectif  le  plus  propice  a  la 
these  de  I’afFectivite  causale  est  probablement  celui  des 
complexes  afFectifs  reviviscentsi :  passion  ouibliee 
depuis  30  ans  ou  davantage  et  qui  reparait.  De  telles 
reviviscences  ne  sont  pas  constantes-  ;  la  ou  elles  ont 
lieu  il  n’est  pas  certain  que  d’autres  n’auraient  pas  pu 
se  produire  tout  aussi  bien,  ou  meme  de  preference  a 
elles  ;  enfin  de  telles  reviviscences  portent  surtout  sur 
des  complexes  tres  anciens,  ce  qui  autorise  a  invoquer 
une  variante  de  la  loi  de  Ribot,  c’est-a-dire  des  causes 
mecaniques. 

De  meme  pour  d’autres  etats  morbides.  La  manie 
exaltera  tel  ordre  de  souvenirs,  creera  momentanement 
telle  aptitude,  donnera  tel  vice  :  il  n’y  faut  pas  voir  une 
representation  proportionnelle  des  virtualites  du  ma- 
lade  ;  le  processus  interpose  est  ici  de  toute  evidence. 
La  melancolie  neglige  souvent  des  objets  d’affectivite 
importants  pour  exhumer  des  souvenirs  insignifiants, 
comme  celui  d’une  faute  d’ecolier.  Dans  la  Paralysie 
Generale  I’amour-propre  morbide,  quelque  developpe 
qu’ait  pu  etre  I’orgueil  ancien,  est  notoirement  neofor¬ 
me,  et,  qu’il  use  de  themes  habituels  ou  de  themes 
nouveaux,  releve  de  causes  physiques  seulement.  Les 
agents  toxiques,  banals  ou  rares,  produisent  directe- 
ment  des  troubles  affectifs,  moteurs,  sensoriels,  idei- 
ques,  qui  ne  dependent  pas  les  uns  des  autres,  bien  que 
capables  d’interreactions  ;  chaque  toxique  provoque 
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un  etat  affectif  special  incoercible,  qui  absorbe  el 
recouvre,  a  peu  de  chose  pres,  la  personnalite  du  sujet; 
ces  etats  sont  anxiete,  jalousie,  erotisme,  euphoric, 
hilarite.  L’affectivite  reagit  certes  sur  la  motricite  et 
sur  I’ideation,  mais  la  motricite  peut  elle-meme  etre 
atteinte  directement.  Un  facteur  important  dans  le  jeu 
des  idees  est  la  forme  speciale  que  tend  a  lui  imprimer 
chaque  toxique  ;  inigeniosite  dialectique,  ingeniosite 
constructive,  alacrite  ;  ces  formes  intellectuelles,  hien 
que  grandement  influencees  (comme  la  motricite)  par 
I’etat  affectif  connexe,  n’en  sont  pas  totalement  le  pro- 
duit.  Un  effet  direct  du  toxique  est  particulierement 
visible  dans  les  Hallucinations  Tactiles  et  dans  les 
Hallucinations  Visuelles  (cocaine,  chloral,  belladone, 
hachisch,  peyotl,  etc.).  Ces  Hallucinations  revetent  des 
caracteres  preetablis  (dimensions,  contours  et  groupe- 
ments  speciaux,  couleurs  et  perspectives  speciales,  etc.). 
Aucun  mouvenient  affectif  ne  peut  produire  ces  com¬ 
plications  arhitraires  ;  elles  sont  d’origine  tissulaire  et 
resultent'  d’affinites  infinitesimales  simultanees  qu’on 
pourrait  qualifier  de  tinctoriales.  II  en  est  de  meme 
pour  les  modifications  apportees  dans  la  perception 
des  realites  (perspective  speciale  du  hachisch).  L’effet 
que  nous  nommons,  pour  abreger,  tinctorial,  impose 
les  memes  caracteristiques  a  des  productions  senso- 
rielles  de  sieges  divers  :  points  ou  reseaux  devant  les 
yeux  et  sous  la  peau. 

Les  Ivresses  Pathologiques  font  souvent  un  choix 
arbitraire  dans  les  souvenirs  ;  souvent  elles  utilisent 
les  actualites,  mais  la  encore  leur  choix  est  souvent 
arhitraire,  toujours  elles  amplifient  et  deforment  ;  tel 
homme  qui  craint  pour  son  enfant  ira  s’accuser  de 
I’avoir  tue  ;  I’affectivite  meme  a  recu  du  toxique  une 
transposition  anormale.  Notons  que  des  toxiques  diffe- 
rents  donneront  des  delires  differents. 

Le  maximum  d’arbitraire  dans  la  segregation, 
I’exhumation  et  Sexploitation  des  souvenirs  se  rencon- 
trent  dans  I’Epilepsie.  Les  Reves  meme,  qui  fournissent 
parfois  des  exemples  indiscutables  de  transposition 
affective,  sont  loin  de  faire  dans  nos  souvenirs,  immi¬ 
nences  ou  virtualites,  un  choix  representatif  de  notre 
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composition  mentale.  Certains  souvenirs  majeurs.,  cer¬ 
tains  etats  puissants  et  de  longue  duree  ne  figureront 
jamais  dans  nos  reves,  alors  (jue  le  neoforme,  sous  une 
forme  saugrenue  <et,  qu’on  le  remarque,  assez  faible- 
ment  affective),  y  tient  une  place  preponderante  ou 
exclusive.  Une  loi  importante  formulee  il  y  a  20  ou 
30  ans  par  Pick  marque  le  rapport  entre  I’anciennete 
des  souvenirs  utilises  et  la  profondeur  du  sommeil 
(c’est-a-dire  a  peu  pres  la  place  du  reve  dans  le  decours 
du  sommeil).  C’est,  comme  la  loi  de  Ribot,  une  loi 
purement  physique  ;  a  I’interieur  seulement  de  ce 
cadre  jouent  les  melanges  et  transpositions  affectives. 
I,Ci  encore  I’organique  est  fondamental. 

La  manie,  les  ivresses,  I’epilepsie  composent  tempo- 
rairement  aux  sujets  atteints  des  aptitudes,  des  talents, 
des  vices  dans  lesquels  plus  tard  ils  se  refusent  legiti- 
mement  a  reconnaitre  leur  fonds  intime. 

Les  memes  etats  creent  des  lacunes  initellectuelles, 
des  amnesies,  des  ecmesies  dont  les  causes  ne  sont  que 
mecaniques  :  ces  phenomenes  negatifs  ne  doivent  pas 
etre  negliges  quand  il  s’agit  d’interpreter  les  positifs, 
car  ils  ont  une  meme  origine,  et  une  partie  du  meca- 
nisme  doit  etre  la  meme  dans  les  deux  cas  ;  nous  y 
reviendrons. 

Certains  phenomenes  de  teneur  neutre  et  survenant 
en  etat  neutre  ne  peuvent  etre  d’origine  affective  ; 
ainsi  les  jeux  verbaux  du  debut  de  I’hallucinose  :  non¬ 
sens,  mots  parasites,  solecismes  ou  barbarismes,  embo- 
lies  verbales  stereotypees,  kyrielles,  numerations, 
deformations  des-  desinences,  enfin  lapsus  ;  certains 
lapsus  ont  pour  pivot  non  un  fait  affectif  cache  mais 
un  fait  sensOriel  ou  ideo-sensoriel  patent  (sensation 
concomitante,  etc.).  La  paraphasie  n’est  pas  seule 
inaffective  a  son  depart. 

Les  Hallucinations  Visuelles  sont  frequemment  ani- 
deiques  et  inaffectives  (bien  entendu  a  leur  depart). 
Leurs  caracteres  geometriques  ou  tout  au  moins  deco- 
ratifs,  leurs  defiles  en  series  systematiques  ou  dispara¬ 
tes,  leurs  dimensions,  leur  position  dans  I’espace,  leur 
degre  de  couleur  ou  de  relief,  leur  presentation  frag- 
mentaire  (portions  d’objets),  tout  cela  ne  s’explique 
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que  par  des  atteintes  tissulaires  determinees,  dont  les 
intoxications  aigues  donnent  le  type.  Que  certaines 
hallucinations  soient  thematiques  d’emblee  et  que 
d’autres  puissent  etre  grandement  influencees  par  des 
conditions  afFectives  on  ideiques  (anxiete,  suggestibi- 
lite,  diversions),  cela  ne  supprime  pas  le  fait  essentiel, 
que  rhallucination  pent  naitre  sans  cause  et  sans 
teneur  affectives. 

Meme  raisonnement  an  sujet  'des  Hallucinations 
Tactiles.  Aucune  condition  ideique  ni  affective  n’exige 
qu’elles  soient  ou  punctiformes  ou  en  reseaux,  predo- 
minantes  en  telle  region  et  siegeant  a  telle  profondeur, 
etc*  Un  tel  tableau  est  le  resultat  d’electivites  predeter- 
mitiees  et  solidaires ;  et  ces  memes  electivites  sont 
solidaires  d’autres  groupes  d’electivites  qui,  elles, 
atteignent  un  autre  domaine,  celui  de  la  vue  (points  et 
reseaux,  etc.). 

Les  cas  ou  affectivite,  hallucinations  et  concepts 
montrent  une  interdependance  (hallucinations  combi- 
nees)  ne  s’expliquent  pas  par  la  seule  influence  idei¬ 
que  :  une  condition  supplenaentaire  est  necessaire,  qui 
est  une  sensibilisation  diffuse,  portant  a  la  fois  sur  les 
centres  et  les  voies  qui  les  reunissent.  Cette  condition 
se  trouve  realisee  au  maximum  dans  les  moments 
suraigus  des  intoxications  aigues,  elle  diminue  a 
mesure  que  I’impregnation  cesse  et  alors  meme  que  des 
hallucinations  parcellaires  persistent.  D’autre  part, 
cette  sensibilisation  ne  permet  pas  de  suggerer  d’au¬ 
tres  images  (tactiles,  visuelles  ou  auditives)  que  cedes 
dont  le  malade  se  trouve  etre  virtuellement  en  charge  ; 
on  ne  lui  suggere  que  ce  qu’il  etait  sur  le  point  de 
voir.  Enfin  dans  les  moments  d’incurie  euphorique  le 
sujet  est  accapare  par  des  visions  innombrables,  arbi- 
traires,  identiques  pour  tons  (microzoopsie,  fils,  paillet¬ 
tes,  etc.). 

On  a  eu  tort  d’envisager  dans  le  domaine  hallucina- 
toire  presque  exclusivement  les  donnees  qui  sont  a  la 
fois  positives  et  thematiques  :  les  donnees  positives  et 
athematiques  (non-sens,  mentisme,  etc.)  ont  peut-etre 
plus  a  nous  apprendre,  du  moins  maintenant.  Les  don¬ 
nees  negatives  et  semi-negatives  (inhibitions,  troubles 
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divers  du  jeu  des  idees,  troubles  de  la  reconnaissance 
et  du  souvenir)  ont  la  meme  valeur  dogmatique.  De 
tels  phenomenes  negatifs  sont  constamment  a  rappro- 
cher  des  amnesies  et  ecmnesies  que  peuvent  creer  bien 
des  etats  hallucinogenes  par  eux-memes  (ivresses,  ictus, 
tumeurs)  et  la  rumination  idmque  n’apparaitra  pas 
plus  neces'saire  pour  un  ordre  de  pbenomenes  que 
pour  les  autres. 

Bien  entendu,  dans  notre  d^bat,  sont  hors  de  cause 
les  notions  de  I’accompagnement  afFectif  et  de  la 
reaction  affective  des  hallucinations  et  des  concepts  ; 
je  ne  discute  I’affectivite  que  comme  mecanisme  gene- 
tique  global.  Bien  entendu  encore,  un  lot  d’idees  etant 
constate,  je  ne  lui  denie  pas  tout  support  affectif  ;  je 
nie  seulement  que  son  apparition,  son  intensite  et  sa 
forme  soient  toutes  ensemble  explicables  par  causes 
affectives  ;  si  I’affectivite  I’a  vraiment  evoque,  du 
moins  le  processus  general  I’a  amplifie  et  deforme  ;  et 
I’evocation  meme,  le  plus  souvent,  sera  le  fait  de  ce 
processus  general.  C’est  lui  qui  est  alle  reveiller  dans 
I’inconscient  telle  annee  de  vie,  telle  habitude,  telle 
passion,  telle  idep  ancienne  ;  c’est  lui  qui  lui  confere 
ses  caracteres  actuels.  Bien  entendu,  une  fois  le  bloc 
susdit  exhume  les  associations  affectives  fonctionnent 
dans  son  exploitation  ;  mais  d’abord  elles  ne  sont  pas 
seules  ;  puis,  si  elles  sont  maintenant  actives,  le  bloc 
dont  elles  vivent  a  lui-meme  surgi  passivement  ;  I’affec¬ 
tivite  manceuvre  certes  les  idees  ;  mais  elle  a  ete 
manoeuvree  avant  de  manceuvrer  elle-meme  ;  le  fait  de 
sa  resurrection  est  I’oeuvre  d’une  force  exterieure,  et 
cette  force  est  d’ordre  organique.  Que  I’on  veuille  bien 
penser  encore,  a  titre  de  comparaison,  aux  ecmnesies 
et  propos  hallucinatoires  sur  le  passe,  tels  que  des 
tumeurs  cerebrates  peuvent  en  susciter  en  pen  de  jours 
ou  en  peu  d’heures, 

Lorsque  chez  un  Persecute  Hallucine  des“  idees  de 
grandeur  apparaissent  par  voie  auditive,  elles  peuvent 
Mre  repoussees  de  lui,  mais  elles  peuvent  aussi  corres- 
pondre  a  une  euphorie  personnelle  faisant  partie  de 
revolution  neurologique.  La  demonstration  d’une  telle 
euphorie  n’a  pas  ete  recherche  jusqu’a  maintenant 
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dans  des  tests  biologiques.  II  importerait  que  ces  tests 
fussent  appliques  a  tous  les  temps  de  revolution  des 
vesanies. 

Le  Processus  Fondamental  emeut,  a  titre  organique^ 
les  couches  psychologiques  les  plus  profondes.  Les 
hallucinations  auditives  en  particulier  sont,  pour  ainsi 
dire,  des  fureteuses  infatigables  ;  elles  revelent  au 
sujet  lui-meme  de  menus  faits  qu’il  ne  savait  plus,  des 
notions  qu’iL  ne  reconnait  plus  et  qu’il  croit  neuves, 
des  emotions  de  Jadis  qu’il  a  peine  a  recohnaitre  ;  elles 
font  sur  lui  des  commentaires,  malgre  lui,  avec  ses 
points  de  vue,  avec  les  notions  qu’il  possede  de  la 
societe  et  des  caracteres  individuels  ;  elles  I’invitent  a 
I’introspection,  elles  I’exercent  a  analyser  et  deflnir. 
Le  malade  constamment  se  revele  en  croyant  expliquer 
autrui  ;  constamment,  pour  se  justifier  ou  se  defendre, 
il  emet  ou  des  cris  du  coeur  ou  des  raisonnements  sub- 
jectifs  ;  il  n’est  pas  de  psychose  qui  remue  et  etale 
autant  de  psychisme  normal  ;  il  n’en  est  pas  qui  per- 
mette  autant  de  sympathie  entre  le  malade  et  le  mede- 
cin.  Mais  si  les  reactions  de  la  personnalite  ancienne 
au  delire  peuvent  Mre  regardees  en  majeure  partie 
comme  normales,  les  donnees  dont  s’est  composee  la: 
personnalite  seconde  ne  doivent  pas  etre  regardees 
autrement  que  comme  des  fragments  deformes  et  hyper¬ 
trophies  de  la  personnalite  premiere  ;  elles  la  repre- 
sentent  ou  dans  ce  qu’elle  avail  de  contingent  et 
d’adventice,  ou  bien  dans  ce  qu’eile  avait  de  moins 
individuel,  sinon  meme  de  plus  animal.  En  elfet,  dans 
tout  ordre  d’idees,  nous  I’avons  demontre  ailleurs,  le 
processus  automatique  (specialement  sous  forme  de 
voix)  opere  comme  systematiquement  une  selection 
pejorative  ;  les  raisonnements,  les  sentiments,  le  voca- 
bulaire  des  voix  sont  plus  grossiers  que  ceux  du  sujet, 
et  la  resultante  de  leurs  travers  accumules  est  une  per¬ 
sonnalite  seconde  inferieure  sous  tous  les  rapports  a 
la  premiere. 

Une  cause  d’erreur  permanente  reside  dans  la 
constatation  d’identites  entre  le  fonds  ancien  dn  sujet 
et  certains  des  traits  de  son  delire  ;  cenx-ci  portent 
constamment  une  marque  d’origine  ;  mais  en  I’espece 
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origiue  et  fabrication  se  trouvent  etre  distinctes, 
comme  elles  le  sont  cbez  le  Paralytique  General.  Dans 
les  propos  de  ce  dernier,  nous  reconnaissons  certes 
son  education,  son  metier,  sa  tournure  d’esprit  person- 
oelle,  etc.  ;  mais  ce  n’est  pas  cela  qui  a  fabrique  les 
formules  caracteristiques  de  la  P.  G.  Meme  raisonne- 
ment  a  propos  des  delires  toxiques,  de  la  manie,  etc. 
Les  Psychoses  puisent  d'ans  le  repertoire  du  sujet, 
mais  avec  des  caprices  multiples  dans  le  choix  et  I’uti- 
lisation  des  documents,  aptitudes  et  nuances  affectives. 

Nous  avpns  deja 'ecrit  {Pratique  Medicate  Francaise, 
juin  1926)  que  si  le  Delire  des  Ethyliques  prend  la 
forme  professionnelle,  la  profession  n’est  pourtant  pas 
cause  du  delire,  et  que  les  donnees  affectives  en  gene¬ 
ral  sont  manoeuvrees,  comme  inclusions,  par  le  Proces¬ 
sus  General  de  la  Psychose,  lequel  est  d’ordre  neurolo- 
gique.  Le  premier  temps  de  la  psycbose  est  neurologi- 
que ;  dans  un  deuxieme  temps,  elle  eveille  ou  elle 
exalte,  soit  par  I’intermediaire  du  tonus,  soit  par 
atteinte  directe  speciale,  des  blocs  ideo-afFectifs  neufs 
ou  anciens  ;  a  partir  de  la  les  deux  processus  collabo- 
rent  dans  I’evocation  des  idees,  mais  le  premier  est  le 
plus  puissant  et  non  seulement  il  joue  frequemment 
dans  le  jeu  de  I’autre,  mais  encore  il  regie  sa  force  et 
il  finit,  dans  certains  cas,  par  I’eteindre. 

Le  role  de  I’AfFectivite  dans  les  Psychoses  n’en  reste 
pas  moins  un  champ  d’etude  extremement  vaste.  Notre 
conception,  loin  de  detourner  d’une  telle  etude,  lui 
assigne  d’emblee,  comme  particulierement  urgents, 
certains  problemes.  Le  premier  est  le  probleme  ancien 
de  I’etat  de.  I’humeur  au  moment  de  la  transformation 
megalomane  ;  que  donnerait  une  mesure  assidue  du 
tonus  ?  Le  second  probleme  est  plus  neuf.  Quels  sont 
les  mecanismes  de  cette  sorte  d’attraction  qui  existe 
entre  le  Processus  Fondamental  d’une  pajt,  d’autre 
part  les  blocs  ideo-afFectifs  latents  ou  perimes  ?  Ce 
deuxieme  probleme  n’est  pas  special  aux  psychoses 
hallucinatoires  chroniques  ;  il  se  pose  dans  toutes  les 
Psychoses,  notamment  les  Psychoses  Interpretatives  et 
la  Manie.  C’est  peut-etre  dans  les  Ivresses  Pathologi- 
ques  que  le  processus  sus-indique  se  presente  le  plus 
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frequemment  et  le  plus  clairement  :  rexcitation  de 
cause  toxique  va  rechercher  une  passion  eteinte,  un 
ordre  d’idees  aboli,  une  langue  autrefois  pratiquee.  De 
meme  dans  les  Psychoses  Hallucinatoires  Ghroniques 
I’irritation  diffusant  d!une  epine  locale  va  reveiller  des 
reliquats  affectifs  anciens.  11  existe,  peut-on  dire,  une 
tendance  naturelle  de  tous  les  frayages  a  se  rejoindre, 
quelles  que  soient  leurs  causfes  et  leur  nature,  des  qu’ils 
atteignent  ou  ont  atteint  une  intensite  superieure.  Nos 
grandes  emotions  vont  rechercher  dans  notre  passe  des 
emotions  de  valeur  egale,  et  frequemment  de  signe 
contraire  :  grande  joie  rappelant  un  deuil  profond, 
echec  rappelant  tons  les  echecs  suhis  jadis,  etc.  ;  de 
meme  Tebriete  rappellera  un  chagrin  ;  I’attendrisse- 
ment  reveillera  la  langue  maternelle  ;  la  colere  susci- 
tera  des  souvenirs  saugrenus.  II  y  a  attraction  recipro- 
que  entre  les  courants  actuels  intenses  et  les  lits  de 
courants  taris  dont  le  thalweg  souterrain  subsiste.  II 
semble  que  des  courants  factices  et  spontanement  deri- 
vants  comme  ceux  que  nous  croyons  Mre  en  jeu  sous 
le  Syndrome  dit  d’Automatisme  (courants  irradiants 
d’une  epine  neurologique)  aient  une  attraction  natu¬ 
relle  vers  les  vieux  reliquats  affectifs.  Cette  tendance 
serait  inherente  a  la  derivation  elle-meme,  de  meme 
que  la  tendance  descendante  generate,  deja  citee. 
L’orientation  leur  serait  donnee  par  des  troubles  de  la 
conduction  ou  des  changements  dans  la  formule  du 
courant  meme  ;  il  y  aurait  abouchements  ou  resonan¬ 
ces  Indus.  Deux  systemes  eloignes  Pun  de  I’autre,  non 
reunis  et  non  destines  a  se  repondre,  deviendraient 
subitement  syntones,  et  cette  syntonie  reveillerait  un 
bloc  ideo-affectif,  de  mieme  qu’un  reflexe  mentonnier 
pent  resulter  d’une  electrisation  palmaire.  Dans  cette 
conception  I’affectivite  n’apparait  plus  comme  primum 
movens,  I’influx  initial  qui  derive  n’est  pas  d’origine 
affective  ;  il  est  de  nature  neurologique  ;  mais  en  irra- 
diant  il  reconstitue  d’autres  courants,  ceux-la  de  nature 
affective.  Les  resurrections  affectives  seraient  un  cas 
particulier  de  I’attraction  entre  frayages,  et  cette 
attraction  serait  elle-meme  une  forme  de  cette  deriva¬ 
tion  que  nous  croyons  etre  a  I’origine  et  du  Syndrome 
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d’Automatisme  et  de  I’Ideation  Seconde.  De  meme  que 
plusieurs  elements  du  Syndrome  dit  d’Automatisme 
ont  leurs  homologues  dans  le  normal  ou  le  subnormal, 
I’attraction  morbide  entre  frayages  serait  calquee  sur 
des  attractions  similaires  s’exercant  a  I’etat  normal  ou 
tout  au  moins  dans  I’emotion  et  dans  I’ivresse.  Du  point 
de  vue  psychologique,  le  processus  que  nous  signalons 
ne  nous  semble  pas  discutable  ;  peut-etre  son  explica¬ 
tion  se  superpose-t-elle  a  sa  description  dans  la  forme 
ci-dessus  exposee.  Ce  processus,  de  par  sa  generalite, 
semble  meriter  d’etre  etudie  tout  specialement,  ce  qui 
nous  fait  rentrer  dans  la  Psychologie,  que  je  n’ai 
jamais  pretendu  fuir. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  Secretaires  des  seances, 

P.  Guiraud,  Bussard. 


SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  Clinique  de  mddectne  mentale 

Seance  du  30  avril  1927 

Crises  d’epilepsie  a  aura  hysteriforme  (?),  par  P.  Courbon 
et  J.  Magnan.  ^  Presentation  d’une  femme  de  32  ans,  inter¬ 
nee  au  cours  d’un  acces  d’automatisme  ambulatoire  pendant  ^ 
lequel  elle  etait  venue  a  Paris,  apires  un  voyage  en  chemiu 
de  fer  de  100  kilometres.  Depuis  son  enfance,  elle  est  sujette 
a  des  crises  de  perte  de  connaissance  avec  gestes  et  propos 
incoherents,  ne  durant  que  quelques  secondes  ou  quelques 
minutes,  mais  dont  les  uines,  qui  sont  les  plus  frequentes, 
cessent  immediatement,  et  dont  les  autres,  qui  sont  les  plus 
rares,  s’accompagnent  de  chute,  de  morsure  de  langue,  d^emis- 
sion  d’urine,  avec  sommeil  stertoreux  consecutif.  Les  unes 
et  les  autires  ont  la  m^me  aura  caracterisee  par  une  cons¬ 
triction  retrosternale  d’une  duree  assez  longue  pour  per- 
mettre  au  sujet  de  prendre  les  precautions  necessaires  contre 
une  chute  eventuelle.  Peut-on  admettre  qu’il  y  ait  la  deux 
natures  differentes  de  crises.  Les  unes,  plremieres  en  date, 
epileptiques ;  les  autres  hysteriques',  greffees  sur  les  pre¬ 
mieres,  a  la  faveur  de  I’aura  particuliere  de  celles-ci. 

Paralysie  generale  precoce  apparue  deux  ans  apres  I’infec- 
tion.  specifique,  par  L.  Marchand  et  J.  PIcard.  —  Si  les  cas 
de  paralysie  generale  juvenile  de  cause  heredo-syphilitique 
sont  aujouird’hui  bien  connus,  ceux  qui  apparaissent  chez  des 
sujets  jeunes  par  syphilis  acquise  apres  uine  breve  incuba¬ 
tion  sont  tres  races.  Les  anteurs  presentent  une  malade  de 
21  ans,  atteinte  de  meningo-encepbalite  subaigue  deux  ans 
apres  la  contamination  speciflque.  Elle  a  ete  traitee  en!er- 
giquement  par  des  injections  arsenicales  et  bismuthiques  des 
I’apparition  de  la  roseole.  Ce  traitement  n’a  pas  empeche  le 
developpement  d’une  pairalysie  generale  a  marche  galopante 
caracterisee  par  un  etat  demenitiel  rapide  avec  instabilite  de 
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I’humeur,  erotisme,  idees  de  richesse  ;  au  point  de  vue  soma- 
tique  on  note  de  la  dysarthrie,  de  la  rigidite  et  de  la  defor¬ 
mation  pupillaire,  du  tremblement,  une  cachexie  rapide.  Le 
Wassermann  du  sang  est  tres  positif.  La  P.  L.  donne  : 
albumine,  0,60  ;  leucocytes  10;  reaction  de  Guillain  : 
22222.22222.10000.  Le  B.-W.  est  megatif.  Autire  point  interes- 
sant,  le  pere  et  la  mere  de  la  malade  etaient  syphilitiques. 

Traumatismes  craniens  et  psychoses  traumatiques,  par 
Trenel  et  Lelong.  —  Les  auteurs  presentent  deux  mala- 
•des  anciens  traumatises  craniens,  I’un  en  1916,  par  balle  au 
crane  avec  hyperostose  consecutive,  I’autre  en  1919  par  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer  :  ebute,  plaie  du  cuir  chevelu,  perte 
de  connaissance.  Le  premier,  39  ans,  fait  huit  ans  apres  un 
deliire  d’interpretation.  11  croit  que  le  magasin  ou  il  est 
emploj^e,  a  forme  un  complot  avec  les  pretres  pour  le  faire 
disparaitre.  Le  second,  49  ans,  conducteur  de  train,  presente 
peu  apres  le  traumatisme  des  troubles  de  I’attention  et  de  la 
memoire  (erreurs  dans  son  tiravail),  puis  du  caractere  et  de 
I’activite  (violences  domestiques),  ainsi  que  des  tendances 
revendicatrices.  Qes  deux  cas  meritent  d’Mre  compares  comme 
etats  morbides  post-traumatiques  possibles,  I’un  precoce, 
I’autre  tardif. 

Le  reflexe  de  la  face  (Marie  et  Foix)  et  le  reflexe  contra¬ 
lateral  de  la  face  (Paulian)  dans  la  paralysis  generale  hyper- 
tonique,  par  Trenel  et  Leroy.  —  Le  reflexe  decrit  par  Marie 
et  Foix  (Societe  de  Neurologic,  29  juillet  1916)  est  forte- 
ment  exagere  dans  la  paralysie  generale  spasmodique,  ou 
mieux  hypertonique.  Dans  un  cas  la  plus  legere  pression 
produisait  un  rictus  unilateral  excessif.  La  recherche  du 
reflexe  contralateral  de  Pauliani  (Revue  neurologique,  fevrier 
1916),  contraction  des  muscles  faciaux  du  cote  sain  par  pres¬ 
sion  du  facial  paralyse,  a  donne  des  resultats  incertains, 
cohtradictoires  et  parfois  inverses  chez  3  P.  G.  hypertoni- 
ques  chez  qui  d’ailleurs  il  n’y  avait  plus  qu’une  paresie, 
sequelle  d’ictus  ancien.  L’existence  d’un  reflexe  contra¬ 
lateral  de  la  face,  pose  la  question  depuis  si  longtemps  dis- 
cutee  et  ireceminent  reprise  de  I’entrecroisement  partiel  du 
nerf  facial.  L’examen  de  10  paralytiques  et  de  8  malades 
divers  a  donne  des  resultats  variables. 


L.  Marchand. 
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Soci6t6  de  Psychiatrie 

Seance  du  23  avril  1927 

6  cas  de  folie  familiale  ou  gemellaire.  —  MM.  A.  Marie  et 
Humbert  rappellent  que  ITieredite  expliqtie  revolution  par- 
fois  identique  des  troubles  meiitaux  chez  les  inem|)res  d’une 
m^me  famille.  L’berMite,  ici,  u’a  ete  confirmee  qu’une  seule 
fois.  Chez  une  autre,  il  y  eut  commotion  au  sixieme  mois . 
de  la  gro'ssesse.  Les  autres  jumelles  s’etaient  perdues  de  vue 
et  I’echeance  psychopathique  de  la  menopause  les  reunit  a 
rasile.  Giraf,  Weiner,  K,  Ebing  concluent  en  pareil  cas  que 
les  predispositions  germinales  priment  les  influences  du 
milieu.  II  s’agit  plutdt  de  folies  slmultanees  par  psychoses 
concomitantes  chez  des  predispos^es  homologues.  Les  auteurs 
rappellent  les  travaux  de  Ball,  Trend,  M.  de  Mpatyel,  Maret, 
Trenel,  Feltzman,  Marro,  Bellini,  Marie,  Warnock,  Parker, 
Bageneff,  etc. 

Un  cas  de  paralysie  generale  ayant  debute  par  un  delire 
de  possession.  —  MM.  Nathan  et  Maurice  montirent  une 
malade  dont  le  debut  de  la  paralysie  gendale  fut  marque 
par  un  delire  de  possession  ayant  dure  quelques  semaines  et 
ayant  disparu  pour  ceder  la  place  a  un  delire  incoherent 
^vec  agitation. 

Idees  d’influence  et  etherisation.  — ^  MM.  Nathan  et  Maurice 
presentent  une  malade  atteinte  d’um  delire  d’ihfluence  de 
forme  erotomaniaque  avec  un  dat  de  negativisme  rappelant 
celui  de  la  demence  prdoce.  L’etheirisation  apporta  des  pre¬ 
cisions  interessantes  qui  permirent  de  considder  ce  syn¬ 
drome  d’influence  comme  un  syndrome  de  compensation  et 
le  negativisme  comme  un  moyen  de  defence  centre  Pintrusion 
de  la  realite. 

Fhenomene  de  torsion  du  pied  au  cours  d’un  syndrome 
hemiparkinsonnien.  —  MM.  Baruk  et  Lamache  ‘montrent  un 
malade  dont  le  premier  symptome  appreciable  d’un  syn¬ 
drome  hemiparkinsonnien  post-deephalitique  a  ete  le  phe- 
nomene  d’eniroulement  du  pied  pendant  la  marche,  avec  aho- 
lition  des  reflexes  de  posture  et  hypotonie  contrastant  avec 
I’hypertonie  du  membre  superieur. 
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Confusion  mentale  simulant  un  syndrome  de  Korsakoff  au 
cours  d’une  tumeur  cerebrale.  Action  de  I’injection  kyper- 
tonique  intra-veineuse  sur  la  tension  ventriculaire.  — 
MM.  Claude,  Baruk  et  Lamache  montrent  un  homme  de 
53  ans,  chez  qui  a  apparu  tres  rapidement  un  etat  confu- 
sionnel  pu  predomrne  I’onirisme,  I’apathie  et  enfin.  une  appa- 
rence  de  fabulatlon.  De  plus  il  existait  un  syndrome  d’hy- 
perteiiision  intra-craniemne  tires  caracterise  et  des  signes  pyra- 
midaux  unilateraux.  Em  realite  il  ne  s’agit  pas  de  fabula- 
tion,  mais  de  paramnesie  avec  mauvaise  localisation  dans 
le  temps  et  trouble  dans  rappreciation  de  la  duree.  Ce  trou¬ 
ble  est  tres  frequent  dans  la  confusion  mentale  liee  a  I’hy- 
pertension  intra-cranienne.  Une  injection  intra-veineuse,  de 
solution  glucosee  hypertonique  a  300  pouir  1.000,  pratiquee 
pendant  une  ponction  ventriculaire,  n’a  amene  aucune  modi¬ 
fication  de  la  tension  ventriculaire. 

Belire-  metabolique  de  la  personnalite  (contribution  k 
I’etude  des  idees  de  negation).  —  MM.  Targowla,  Lamache 
et  Daussy  presentent  nne  malade  de  66  ans  qui,  depuis 
22  ans,  a  un  delire  de  depersonnalisation  psychique  apparu 
au  cours  d’un  syndrome  melancolique  d’in volution.  Us  por¬ 
tent  le  diagnostic  de  manie  chronique  et  considerent  ce 
syndrome  comme  d’origine  cenesthesique  lie  aux  pheno- 
menes  d’iinvolution  tels  que  les  a  deceits  Regis  a  propos  de 
J.-J.  Rousseau. 

Psychose  periodique  et  sclerose  en  plaques.  —  M.  Targowla 
et  Mile  Serin  presentent  une  malade  atteinte  d’un  etat. 
maniaco-depressif  dont  4  acces  ont  ete  observes.  Cet  etat 
coincide  avec  des  signes  frustes  et  un  syndrome  bumoral 
de  sclerose  en  plaques.  Les  auteurs  ont  observe  d’autres  cas 
analogues  et  insistent  sur  Timportance  de  la  sclerose  en  pla¬ 
ques  dans  le  determinisme  des  psychoses.  Ce  cas  montre 
une  fois  de  plus  combien  sont  justes  et  impqrtantes  les  ten¬ 
dances  de  la  psychiatrie  frangaise  contemporaine  a.  cher- 
eher,  cbaque  fois  que  c’est  possible,  la  differenciation  des 
maladies  mentales  dans  les  donnas  de  la  clinique  et  du 
laboratoire. 


Andre  Ceillier. 


VARIATES 


NECROLOGIE 

M,  LE  PROFESSEUR  LEONARDO  BlANCHI 

M.  le  Professeur  Bianchi  est  decede  suLitement  a  Naples 
a  Page  de  80  ans,  le  14  mar.s  1927.  Neurologiste,  professeur 
de  psychiatrie  a  PUniversite  de  P'alerme,  chaire  qu’il  eehan- 
gea,  en  1890,  pour  celle  de  iieuiropsyehiatrie  de  PUniversite 
de  Naples,  il  etait  en  meme  temp®  directeur  du  manicome  de 
St-Frangois-de'-Sales.  Depute,  Ministre  de  I’lustruction 
publique,  senateur,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  deux 
fois  recteur  de  PUniversite  ide  Naples,  Bianchi  eut  une  car- 
riere  des  plus  illustres  et  en  meme  temps  des  plus  fecondes. 
C’est  lui  qui,  pendant  son  ministere,  crea,  la  chaire  d’an- 
thropologie  criminelle  de  Turin,  chaire  attribuee  a  Cesar 
Lombroso. 

Tout  le  monde  connait  ses  travaux  sur  Paphasie,  les  cen¬ 
tres  moteurs  corticaux  du  Mrveau,  Phemiplegie,  la  surdite 
verbale,  sa  localisation  des  functions  intellectuelles  dans  les 
lobes  frontaux,  l*amnesie,  les  lesions  du  lobe  parietal  (syn¬ 
drome  de  Bianchi),  etc.,  etc.  Sa  disparition  est  une  grosse 
perte  pour  la  science  italienne  et  pour  la  neuropathologie. 

M.  LE  Professeur  Guiseppe  d’Abundo 

Peu  de  tempos  avant  Bianchi,  en  decembre  dernier,  mou- 
rait  le  Professeur  d’Abundo,  a  Page  de  61  ans.  II  avait 
succede  a  son  maitre  Bianchi  dans  la  chaiire  de  neuropsy- 
chiatrie  de  PUniversite  de  Naples  et,  depuis  1925,  dirigeait 
la  revue  Neurologica  dans  laquelle  s’etaient  fusionnes  son 
propre  journal  Rimsfa  Italiaim  di  Neuropatologia,  Psi- 
chiatria  et  Elettroterapia  et  les  Annali  di  Neurologia,  diri- 
gees  par  Bianchi. 

II  a  public  de  tres  nombreux  travaux  de  neurologic  et  de 
psychiatrie  et  pendant  la  guerre  a  dirige  le  centre  neuro- 
psychiatrique  du  XIF  corps  d’armee. 
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MINISTERE  DE  L’HYGIENE 

CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  ASILES  (1927) 


Ce  concours,  primitivement  fixe  au  28  mars,  a  eu  lieu  le 
2‘5  a,vril. 

Sept  caiididats  etaient  inscrits.  Deux  d’entire  eux  out  ete 
elimines  apres  les  epreuves  d’admissibilite,  n’ayant  pas 
obtenu  le  nombre  de  points  minimum  (60)  fixe  par  le  jury. 
Les  resultats  de  ce  concours  ont  ete  les  suivants  : 


Epreuves  » 
a  cliniques  g  » 


M.  Daussy  (asiles 

de  la  Seine)  ... .  28  28  19  1/2  ,15  35.32  19  »  1761/2 

M.  Sonn  Mam  (id.)  25  26  11  14  34  28  19  6  163 

M.  Clerct/d.) .  14  24  14  1/2  11  33  33  19  2  150  1/2 

M.  Bardot  (id.) ...  19  24  17  11  32  20  16.5  »  1391/2 

M.  Hacquard  (asile 

de  Mareville). . .  18  28  13  1/2  13  33  17  13.5  2  138 

Ces  cinq  candidats  ont  ete  proclM^^admis. 

Les  questions  posees  etaient  : 

1.  Anatomie  :  Plexus  choroidex^et  lid^d^fccepbalo-racbi- 
dieh.  ,  y 

Questions  restees  dans  I’urne  ;  .a)^l#B^efj|loM|dique,  anato¬ 
mie  et  physioldgie  ;  b)  Racines  "^chidlimlS^  anatomie  et 
physiologic.  >• 


2.  Pathologie  mentals  :  SymptomCT^WJJaiagnostic  de  la 
paralysie  geneirale  au  debut. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  a)  Troubles  mentaux  dans 
I’epilepsie  dite  essentielle  ;  V)  Diagnostic  des  sjmdromes 
confusionnels. 


3.  Pathologie  interne  ou  hygiene  hospitaliere  :  Apergu 
synthetique  de  Taide  que  peuvent  apporter  les  recherches  de 
laboratoire  au  point  de  vue  de  Phygiene  gtoerale  et  du,  diag¬ 
nostic  dans  les  etablissements  d’alienes. 

Questions  restees  dans  I’urne  :  a)  Les  dysenteries  ;  etio- 
logie,  diagnostic,  pirophylaxie  ;  b)  diagnostic,  prophylaxie 
et  traitement  de  Fencephalite  epidemique. 
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4.  Administratiok  ;  Attribution  du  personnel  administra- 
tif  des  asiles  publics  d’alienes. 

Questions  restees  dans  Vurne  ;•  a)  Organisation  et  fonc- 
tionnement  des  divers  etablissements  publics  consacres  aux 
alienes.  Degager  leurs  caracteristiques  et  leurs  traits  diffe- 
rentiels  aux  points  de  vue  julridique  et  adminisratif  ;  6)  Cer- 
tiflcats  et  bulletins  de  sante  dont  la  redaction  incombe  au 
medecii]  chef  de  service. 

■  A 


Un  poste  de  Medecin  chef  de  service  sera  prochainement 
vacant  a  I’asile  public  d’alienes  de  Clermont  (Oise),  par 
suite  du  depart  de  M.  le  Docteur  Beaudouin. 


Le  Redacteiir  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 


Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inieresse).  —  34.447 


